SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI

Sp. z 0. 0. w restrukturyzacji
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SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI
SP. Z 0.0.
W RESKTRUKTURYZACII

41-219 SOSNOWIEC

UL. Szpitalna 1

TEL. (32) 41-30-100

FAX (32) 41-30-112
www.szpital.sosnowiec.pl

REGON 240837054

NIP 6443504464

ZAREJESTROWANY
W SADZIE REJONOWYM
KATOWICE-WSCHOD
W KATOWICACH
WYDZIAL VIII GOSPODARCZY
KRAJOWEGO REJESTRU
SADOWEGO POD NUMEREM
0000476320

KAPITAL ZAKEADOWY
102 990 000,00 zt

ZP/6400/1-2/2021
Sosnowiec, 17.09.2021 r.

Zaproszenie do skladania ofert
w trybie art.2 ust. 1 pkt 1 Prawo Zamowien Publicznych

Ustuga transportu sanitarnego pacjentow karetka typu ,,T “na wezwanie
telefoniczne we wszystkie dni tygodnia 24 godziny na dobg.

Opis przedmiotu zaproszenia:

Zamawiajacy zleca¢ bedzie wykonanie transportow samochodem sanitarnym
uprzywilejowanym wykorzystywanym do udzielania §wiadczen medycznych,
wyposazonym

w $rodki acznosci oraz sprzet zgodnie z Polskimi Normami przenoszacymi
europejskie normy zharmonizowane. Ustuga transportu sanitarnego
realizowana bedzie przy uzyciu karetki transportowej typu ,, 1" w sklad, ktorej
wchodzg kierowca oraz ratownik medyczny lub sanitariusz.

Termin_realizacji_zamdwienia: od 01.10.2021r do 30.09.2022r . Szpital
zastrzega mozliwo$¢ wezesniejszego rozwigzania umowy za jednomiesiecznym
okresem wypowiedzenia.

Miejsce realizacji uslugi:

Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0. 0. w restrukturyzacji, ul Szpitalna 1,
ul Zegadlowicza 3.

Termin platno$é: Zamawiajacy bedzie regulowal naleznosci za wykonane
ustlugi w terminie 30 dni od daty otrzymania prawidlowo wystawionego
oryginatu faktury na konto Wykonawcy.

Termin i warunki skladania ofert:

- zaleca si¢ ztozenie ofert na druku, ktérego wzor stanowi zatacznik nr 1 1 2
do niniejszego Zaproszenia,

3 termin sktadania ofert uptywa 21.09.2021r. do godziny 15:00.

Ofert¢ mozna  zlozy¢  osobiScie, przestat na adres e-mail:
administracja@szpital.sosnowiec.pl lub molszewska@szpital.sosnowiec.pl

lub pocztg na adres: Sosnowiecki Szpital Miejski sp. 0. 0. w restrukturyzacji,
41-219 Sosnowiec ul. Emila Zegadlowicza 3 (sekretariat II p.).

Termin zwiazania oferta: do 7 dni od daty sktadania ofert.

Kryterium oceny ofert: o wyborze ofert decydowa¢ bedzie kryterium ceny
za ustuge.

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

Do kontaktu z oferentami upowazniony jest:
Marzanna Olszewska tel. 32 41 30 314
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