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Sosnowiec, dn. .52 5L
ATT-2160-23-01(,(,29/15
Zaproszenie do skladania ofert

Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. zaprasza do skfadania ofert na:
,Pomiary instalacji elektrycznej we wskazanych lokalizacjach Sosnowieckiego

Szpitala Miejskiego Sp. z 0.0. przy ul. Szpitalnej 1 i ul. Zegadlowicza 3,
w ramach piecioletnich przegladéw okresowych budynkow - uzupelnienie”

Opis i warunki realizacji przedmiotu zamodwienia: zgodnie z zatacznikiem nr 1 i 2 do
niniejszego zaproszenia.

Termin realizacii przedmiotu zaméwienia: 30 dni kalendarzowych od daty podpisania umowy

Mieijsce $wiadczenia ustug: Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. ul. Szpitalna 11
ul. Zegadlowicza 3 (szczeg6lowy wykaz lokalizacji zgodnie z zalgcznikiem nr 11 2)

Termin platnosci: 60 dni od daty otrzymania prawidlowo wystawionej faktury VAT lub
rachunku od Zleceniodawcy nie bedacego ptatnikiem VAT. Date otrzymania faktury/rachunku
dokumentuje umieszczona na niej prezentata Zamawiajacego.

Termin i warunki skladania ofert:

- zaleca sie zlozenie oferty w formie pisemnej na druku ,,Formularz oferty” ( zatacznik nr 3 )
w zamknietej kopercie opatrzonej dopiskiem ,Pomiary elektryczne — uzupelnienie” wraz z
kopig wymaganych uprawnieni osoby przeprowadzajace] i sprawdzajqcej/oceniajgcej pomiary,
kopia dokumentu potwierdzajacego przynaleznosc do Izby Inzynierow Budownictwa oraz
faktu posiadania ubezpieczenia OC.

- termin sktadania ofert uptywa dnia 27.11.2015r. o godz. 14"

- miejsce skladania ofert: oferty mozna ztozyc osobiécie w sekretariacie Szpitala ( III p.
budynku gtéwnego) lub przesta¢ poczta na adres Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. 41-219
Sosnowiec, ul. Szpitalna 1 (decyduje data i godzina wptywu do kancelarii Szpitala

- oferta musi zawiera¢ cene obejmujgcg wszystkie koszty z uwzglednieniem wszystkich oplat i
podatkéw, w tym koszty dojazdu.

Termin zwigzania oferta: do 30 dni od daty skfadania ofert.

Krvteria oceny ofert: o wyborze oferty decydowac bedzie kryterium ceny catkowitej brutto za
$wiadczenie przedmiotowych ustug (przy spetnieniu wszystkich warunkow przedstawionych w
zaproszeniu i jego zatacznikach).

Ztozona oferta moze podlegac negocjacjom.

Niniejsze Zaproszenie nie stanowi zobowigzania Zamawiajqcego do udzielenia zlecenia.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstgpienia od rozstrzygniecia postgpowania bez
podania przyczyny.

Do kontaktu z Oferentami upowazniony jest:
Arkadiusz Zaczek tel. (032) 41 30 150; tel. kom. 519 120 515,

e — mail:azaczek@szpital.sosnowiec.pl

Zakgczniki:
1. Opis przedmiotu zamowienia
2. Wzor umowy

3. Formularz cenowy DS. Fins

myr Kobert Medrala
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