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Zaproszenie do skladania ofert

Dotyczy: zakupéw na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien
publicznych

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

,»Wymiang bramy garazowej na podjezdzie karetek w obiekcie szpitalnym
przy ul. Szpitalnej 17

Opis przedmiotu zamowienia:

ZamoOwienie obejmuje:

1.demontaz starej bramy garazowej wraz z mechanizmem sterujacym (brama wyjazdowa)

2.dostaw¢ nowej bramy garazowej typu segmentowego wraz mechanizmem sterujacym
zgodnie z wymaganiami podanymi w zataczniku nr 1 — formularz asortymentowy
( do zaproszenia/umowy).

3.montaz nowej bramy w tym wykonanie ewentualnych obrébek murarskich 1 innych
drobnych prac budowlanych

4.gwarancja 36 m-cy

5.przeglady serwisowe w okresie gwarancji, w zakresie zgodnym z wymaganiami
producenta, w okresach zapewniajacych utrzymanie odpowiedzialnosci wykonawcy i
producenta z tytutu gwarancji.

Zamawiajacy wymaga aby brama byta fabrycznie nowa — rok produkcji 2017 oraz posiadata

wszystkie wymagane atesty i unijne certyfikaty.

Wizja lokalna: wymz}%ane uez stnictwo oferenta w wizji lokalnej, ktéra zostaje
wyznaczona na dzief. . le@o godz. 8:00 w obiekcie szpitalnym przy ul. Szpitalnej
1 (miejsce zbiérki — podjazd dla karetek)

Termin realizacii przedmiotu zaméwienia: 6 tygodni od daty podpisania umowy.

Miejsce: Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. ul. Szpitalna 1 — podjazd dla karetek

Termin platnosci: 30 dni od dnia otrzymania prawidtowo wystawionej faktury VAT. Datg
otrzymania faktury dokumentuje umieszczona na niej prezentata Zamawiajacego.

Termin i warunki sktadania ofert:

- zlozenie oferty w formie pisemnej na druku . JFormularz oferty” ( zalgcznik nr 2 ) w
zamkniete] kopercie opatrzonej dopiskiem ,Wymiana bramy garazowej’ wraz z
,Formularzem asortymentowym” i certyfikatem CE na oferowana brame.

- termin sktadania ofert uptywa dnia oA/, MO 0 godz. 13:00

- miejsce sktadania ofert: oferty mozna ztozy¢ osobiscie w sekretariacie Szpitala ( III p.
budynku giéwnego) lub przestaé poczta na adres Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0.
41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1 (decyduje data wplywu do kancelarii szpitala)
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- oferta musi zawieraé cene obejmujaca wszystkie koszty z uwzglednieniem wszystkich
oplat i podatkéw, w tym koszty dojazdu, montazu i przegladéw w okresie gwarancyjnym

Termin zwigzania oferta: 60 dni od daty sktadania ofert.

Kryteria oceny ofert: o wyborze oferty decydowaé bedzie kryterium ceny catkowitej
brutto.

Ztozona oferta moze podlegac negdcjacjom.

Niniejsze Zaproszenie nie stanowi zobowiazania Zamawiajacego do udzielenia
zamdéwienia. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstgpienia od rozstrzygnigcia
postepowania bez podania przyczyny.

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

e — mail:azaczek @szpital sosnowiec.pl

1.Formularz asortymentowy

2 Formularz oferty
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