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SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI
SN2 0.0,

Sosnowiec, dnia 04 wrzesnia 2020r.

Rozeznanie cenowe rynku -zaproszenie do skladania ofert
Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0. zaprasza do sktadania ofert na:

., Wykonywanie uslugi monitoringu dezynsekeji i deratyzacji w obiektach
zlokalizowanych przy ul. Szpitalnej 1 i ul. Zegadlowicza 3”.

Opis przedmiotu zaméwienia:
Usluga monitoringu obejmowaé bedzie kontrole stanu obiektow przy ul. Szpitalnej 1

i ul. Zegadtowicza 3 pod katem obecnosci szkodnikéw, wymianie preparatow
w stacjach deratyzacyjnych oraz detektorach lepowych, wymianie uszkodzonych
urzadzen, dokonywaniu odpowiednich wpiséw w dokumentacji, wykonywaniu zabiegow
deratyzacyjnych lub dezynsekcyjnych w przypadku wykrycia szkodnikéw. Przeglad
urzadzeri monitorujacych dokonywany bedzie do 20 dnia kazdego miesigca i w razie
potrzeby czesciej na podstawie telefonicznego zlecenia.

Termin realizacji zaméwienia: od 01.10.2020r. do 30.09.2022r.

Miejsce realizacji ustugi:

Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0., ul. Szpitalna 1 oraz ul. Zegadtowicza 3.

Termin platno$é: 30 dni od daty otrzymania prawidlowo wystawionego oryginatu
faktury. Date otrzymania faktury dokumentuje umieszczona prezentata Zamawiajgcego.
Termin i warunki skladania ofert:

- zaleca sie ztozenie ofert na druku, ktérego wzor stanowi zalgeznik nr 1
do niniejszego Zaproszenia,

- termin skfadania ofert uptywa. 11.09.2020r.

Oferte mozna ztozy¢ osobisci, przestaé na adres email wwaligora@szpital.sosnowiec.pl
lub poczta na adres: Sosnowiecki Szpital Miejski sp. 0.0. ul. Szpitalna 1 ( sekretariat).
Termin zwiazania oferta:do 21 dni od daty sktadania ofert.

Kryterium _oceny ofert:o wyborze ofert decydowaé bedzie kryterium ceny
za miesieczng obstuge monitoringu.

Niniejsze Zaproszenie nie stanowi zobowigzania Zamawiajacego do udzielenia
zamOwienia- Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstapienia od rozstrzygnigcia
postepowania bez podania przyczyny.

Do kontaktu z oferentami upowazniony jest:
Wioletta Waligora tel. (032) 41 30 171 lub 172 e mail: wwaligora@szpital.sosnowiec.pl

PREZES ZARZADU




