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SOSNOWIECKE SZPITAL
MIEISKI
P, 2 0.0,
41-219 SOSNOWIEC

UL. SZPITALNA 1

TEL, (32) 4120 100
FAX (32} 4130 112

winw,szpital.sosnowiec.pl

REGON 240837054

NIP 6443504464

SADOWEGG POD NUMERE#

0000476320

KAPITAL ZAKEADOWY
79 947 000,00

ADT-2422-104-1/19

Zaproszenie do skladania ofert — w ramach rozeznania cenowego rynku

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

»Swiadczenie ushig telekomunikacyjnych z telefonéw stacjonarnych
koncowych w oparciu o funkcjonujace wewnetrzne centrale telefoniczne
wraz z wyposazeniem - w obiektach szpitalnych przy
ul. Szpitalnej 1 i ul. Zegadlowicza 3”

Opis i warunki realizacji przedmiotu zamdéwienia:

SzczegGtowe warunki dotyczace realizacji przedmiotu zamowienia zostaly przedstawione w ,,Opisie
przedmiotu zaméwienia” oraz we wzorze umowy na $wiadczenie ustug telekomunikacyjnych wraz z
zatgcznikami do umowy - ,,Formularzu asortymentowo-cenowym” i ,,Specyfikacji technicznej”.
Wzér umowy i opis przedmiotu zamowienia stanowia zalaczniki do niniejszego zaproszenia.

Termin realizacji przedmiotu zaméwienia: 36 m-cy liczac od daty osiagniecia gotowosci do
rozpoczecia $wiadczenia ushugi ( tj. 01.11.2019r.) lub do wyczerpania wartosci za mowienia, zaleznie
od tego ktére zdarzenie bedzie miato miejsce wezesniej.

Miejsce: Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. ul. Szpitalna 1 i ul. Zegadlowicza 3.

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

Termin i warunki skladania ofert:

- zaleca sie zlozenie oferty w formie pisemnej na drukach ,Formularz asortymentowo-cenowy”
( zalacznik nr 1 do umowy) i ,,Specyfikacja techniczna” ( zalgcznik nr 2 do umowy) , w zamknietej
kopercie opatrzonej dopiskiem ,Oferta na S§wiadczenie ustug telekomunikacyjnych” wraz z kopia
zaswiadczenia o wpisie do rejestru przedsiebiorcéw telekomunikacyjnych i oSwiadczeniem o
posiadaniu niezbednej wiedzy, doswiadczenia i zaplecza technicznego oraz potwierdzenia mozliwosci
$wiadczenia ushug ze wzgledu na sytuacje ekonomiczng i finansowa firmy
— termin skladania ofert uptywa dnia L0A0.2048...x o godz. 137
- miejsce sktadania ofert: oferty mozna ztozy¢ osobiscie w sekretariacie ul. Szpitalna ( III p. budynku
gléwnego), przestac poczta na adres Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. 41-219 Sosnowiec, ul.
Szpitalna 1 (decyduje data i godzina wptywu do kancelarii Szpitala) lub droga mailowa na adres:
sekretariat@szpital.sosnowiec.pl

Oferta musi zawieral cene obejmujaca wszystkie koszty z uwzglednieniem wszystkich optat i
podatkow.

Wizja lokalna: ewentualny termin wizji lokalnej do uzgodnienia telefonicznie

Termin zwiazania oferta: do 30 dni od daty skladania ofert.
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41-219 SOSNOWIEC

UL. SZPITALNA 1

TEL. {32) 4130 100
FAX {32} 4130 112
ww.szpitalsosnowiec.pl

REGON 240837054

NIP 6443504464

W KATOWECACH
YDZIAL VI GOSPODARCZY
KRAJOWEGO REJESTRU
ADOWEGD POD NUMEREM
0600476328

KAPITAL ZAKLADOWY
74 847 000,00

Niniejsze Zaproszenie nie stanowi zobowigzania Zamawiajacego do zlecenia ushugi i zawarcia
umowy - Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do negocjacji lub odstapienia od rozstrzygniecia

bez podania przyczyny.

Do kontaktu z Oferentami upowazniony jest:

Kierownik Dziatu Administracyjno- Technicznego — Pan Arkadiusz Zaczek tel., (032) 41 30 150,
tel. kom. 519 120 515; e — mail: azaczek@szpital.sosnowiec.pl

Zalgczniki:
1.Wz6r umowy

2. Formularz asortymentowo — cenowy

3. Specyfikacja techniczna
4. Opis przedmiotu zaméwienia
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