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Zaproszenie do skladania ofert
Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. zaprasza do sktadania ofert na:

»Remont podidég we wskazanych pomieszczeniach Oddzialu Wewnetrznego 1 i 11,
Oddziatu Neurologii i Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej zlokalizowanych w
obiekcie szpitalnym przy ul. Szpitalnej 1.”

Opis przedmiotu zamdéwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest wykonanie nowych, zgrzewanych podidg z tworzywa sztucznego wraz
z wywinigciami we wskazanych lokalizacjach Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego Sp. z 0.0.
Szczegbétowe warunki realizacji przedmiotu zamdéwienia zostaly przedstawione w Specyfikacji
Technicznej Wykonania i Odbioru Robét ( zatacznik nr 2 do niniejszego zaproszenia).

Wizja lokalna: zostaje wyznaczona na dmn/‘%”lom 0 godz. 8:00 w obiekcie szpitalnym przy
ul. Szpitalnej 1 ( miejsce zbiorki pokdj Dziatu Technicznego — Budynek Administracji).

Termin realizacji przedmiotu zaméwienia: 30 od daty podpisania umowy

Micjsce: Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. ul. Szpitalna 1. Z uwagi na prowadzenie prac w
czynnym obiekcie Szpitala, Zamawiajacy bedzie przekazywat sukcesywnie front robét
poszczegdlnych obszaréw realizacji robdt

Termin pfatnosci: 30 dni od dnia otrzymania prawidlowo wystawionej faktury VAT. Date otrzymania
faktury dokumentuje umieszczona na niej prezentata Zamawiajacego.

Termin i warunki skiadania ofert:

- zlozenie oferty w formie pisemnej na druku ,,Formularz oferty” ( zatacznik nr 1 ) w zamknietej
kopercie opatrzonej dopiskiem ,,Remon( padidg”

- termin sktadania ofert uplywa dnia !Zh ibﬁj ..... o godz. 13:00

- miejsce skfadania ofert: oferty mozna ztozy¢ osobiscie- w sekretariacie Szpitala ( III p. budynku
glownego) lub przestac poczta na adres Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. 41-219 Sosnowiec,
ul. Szpitalna 1 (decyduje data wptywu do kancelarii szpitala)

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

Termin zwiazania oferta: 60 dni od daty sktadania ofert.

Kryteria oceny ofert: o wyborze oferty decydowac¢ bedzie kryterium ceny catkowitej brutto przy
spetnieniu wszystkich kryteriéw wymaganych w zaproszeniu i jego zatacznikach.

Z}ozona oferta nie moze podlega¢ negocjacjom.
Niniejsze Zaproszenie nie stanowi zobowigzania Zamawiajacego do udzielenia zlecenia,

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstapienia od rozstrzygniecia postepowania bez podania
przyczyny.
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Do kontaktu z Oferentami upowazniony jest:

Kierownik Dziatu Technicznego - Arkadiusz Zaczek tel. (032) 41 30 150; tel. kom. 519 120 515

e — mail:azaczek @szpital .sosnowiec.pl

1. Formularz oferty

3. Wz6r umowy.
4. Przedmiar

KIEROWNIK

merinz. Arkadiusz Zaczek

2. Specyfikacja Techniczna Wykonania i Odbioru Robot
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