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Zaproszenie do skladania ofert — w ramach rozeznania cenowego rynku

Na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamowieni publicznych z dnia 29 stycznia 2004r.
Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. zaprasza do skladania ofert na:

»Swiadczenie uslug konserwacji i utrzymania w sprawnosci technicznej urzgdzen
dzwigowych znajdujgcych sig w obiektach szpitalnych Sosnowieckiego Szpitala

Miejskiego Sp. z 0.0. przy ul. Szpitalnej 1i ul. Zegadlowicza 3. ”

Opis i warunki realizacji przedmiotu zaméwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest $wiadczenie ustug konserwacji i utrzymania w sprawnogei technicznej
urzadzen dzwigowych zlokalizowanych w dwodch obiektach szpitalnych wraz z dokonywaniem ich
napraw w razie wystapienia awarii oraz przygotowanie i udziat w odbiorach wymaganych przez
Urzad Dozoru Technicznego. Szczegdtowe warunki zawarte zostaty we wzorze umowy i jej
zalacznikach ( wzor umowy stanowi zataeznik nr 1 do niniejszego zaproszenia).

Termin realizacji przedmiotu zamdowienia: 01.05.2019 — 30.04.2020

Miejsce: obiekty szpitalne przy ul. Zegadlowicza 3 i ul. Szpitalnej 1.

Wymagania wobec oferenta:

1

Siedziba pogotowania dZwigowego zlokalizowana w odleglosci nie wigkszej niz 30 km od
najblizej potozonego obicktu szpitalnego ( Sosnowiec ul. Szpitalna 1 lub ul. Zegadtowicza 3)-
wymagane podanie lokalizacji (dane adresowe) w formie o§wiadczenia.

Szpital wymaga przyjazdu serwisanta i podjecia dzialan celem uwolnienia ludzi do 30 minut od
zgloszenia.

Wykonawca zapewnia dojazd i podjecie czynnogei naprawezych w ciggu 2-ch godzin od
chwili powiadomienia przez Zamawiajacego

‘Wykonawca zapewnia 24 godzinne pogotowie techniczne — wymagane o$wiadczenie
‘Wykonawcy.

Wykonawca dysponuje wykwalifikowana kadra pracownicza — co najmniej 2
pracownikow/wspotpracownikéw posiadajacych petne uprawnienia wymagane prawem w
zakresie obstugi, konserwacji i napraw dZzwigéw. Wymaga sie zalaczenia kopii uprawnien co
najmniej 2 pracownikow/wspolpracownikow w zlozonej ofercie.

Postegpowanie zgodnie z wewngtrznym regulaminem pracy konserwatora obowigzujacym w
Szpitalu ( zatacznik nr 3 do wzoru umowy)

Termin platnosci: 60 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury VAT. Date
otrzymania faktury dokumentuje umieszczona na niej prezentata Zamawiajgcego.

Wizja lokalna: zostaje wyznaczona na dzieﬁ.z.xg.q... godz.g.:.gg)v obiekcie szpitalnym przy

ul. Szpitalnej! ( miejsce zbidrki — portiernia gléwna). Po ogledzinach dzwigdéw we
wskazanym obiekcie nastapi przejazd na obiekt przy ul. Zegadlowicza 3.

Termin i warunki sktadania ofert:

zaleca sig zlozenie oferty w formie pisemnej na druku ,,Formularz oferty” ( zatacznik nr 3
do zaproszenia) oraz ,,Formularz asortymentowo-cenowy”( zatacznik nr 2 do zaproszenia),
w zamknietej kopercie opatrzonej dopiskiem ..Serwis wind” wraz z kopig wymaganych
dokumentow i o$wiadczen .

termin skladania ofert uptywa dnia MOQ‘H o godz. 13:00
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miejsce skfadania ofert: oferty mozna zlozy¢ osobiscie w sekretariacie ul. Szpitala ( I11 p.
budynku gléwnego) lub przesta¢ poczta na adres Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. 41-
219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1 (decyduje data i godzina wplywu do kancelarii Szpitala)
oferta musi zawiera¢ ceng obejmujaca wszystkie koszty z uwzglednieniem wszystkich oplat
i podatkéw, w tym koszty dojazdu.

Termin zwigzania oferta: 60 dni od daty skladania ofert.

Niniejsze Zaproszenie nie stanowi zobowigzania Zamawiajacego do zlecenia uslugi i zawarcia
umowy - Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do negocjacji lub odstapienia od rozstrzygniecia
bez podania przyczyny.

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

email:azaczek@szpital .sosnowiec.pl

Zataczniki:

1. Wzér umowy
2. Formularz asortymentowo cenowy
3. Formularz oferty g
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