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KAPITAL ZAKEADOWY
98 734 000,00 zt
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Sosnowiec, dnia 28.06.2021 .
AZP-6400/473/2021

Zaproszenie do skladania ofert

Dotyczy: zakupdéw o wartosci do 130 000,00 zt

Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. w restrukturyzacji zaprasza do skiadania ofert na:

dostawe filmow i odczynnikéw do mammografii oraz chusteczek do mycia
ekranéw wzmacniajacych

Szczegblowy asortyment oraz warunki dotyczace realizacji przedmiotu zaméwienia
sg okreslone w zataczniku nr 1 oraz 2 do Zaproszenia.

Termin realizacji przedmiotu zaméwienia: do 6 miesigcy od dnia podpisania umowy
lub do wyczerpania warto§ci umowy, w zalezno$ci, ktére zdarzenie nastapi pierwsze.

Sukcesywne dostawy bedg realizowane w terminie nie dtuzszym niz 5 dni roboczych od daty
zlozenia zamoOwienia telefonicznego, e-mailem lub faxem.

Miejsce dostaw: Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. w restrukturyzacji ul. Zegadlowicza 3
Termin platnosci: do 30 dni od dnia otrzymania prawidtowo wystawionego oryginatu faktury
za zrealizowang dostawe. Date otrzymania faktury dokumentuje umieszczona na niej prezentata
Zamawiajacego.

Termin i warunki skladania ofert:

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

- termin skladania ofert uptywa QR . QF .20 e,

Oferty mozna ztozy¢ osobiscie, przesta¢ faxem (nr 32/41 30 126), emailem:
zaopatrzenie@szpital.sosnowiec.pl lub poczta na adres: Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z o.0.

w restrukturyzacji 41-219 Sosnowiec ul. Szpitalna 1 (sekretariat).

Oferta musi zawiera¢ cene obejmujaca wszystkie koszty z uwzglednieniem wszystkich oplat
i podatkéw, w tym koszty dostawy przedmiotu do wskazanego obiektu szpitalnego.

Termin zwigzania oferta: do 30 dni od daty skladania ofert.

Kryteria oceny ofert: o wyborze oferty decydowaé bedzie kryterium ceny (przy spetnieniu
wszystkich warunkéw przedstawionych w Zaproszeniu). Zamawiajacy przekaze oswiadczenie
0 przyjeciu oferty wybranemu Wykonawcy. Ziozona oferta moze podlega¢ negocjacjom.
Niniejsze Zaproszenie nie stanowi zobowiazania Zamawiajacego do udzielenia zaméwienia -
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstgpienia od rozstrzygnigcia postgpowania bez podania
przyczyny.

Do kontaktu z Oferentami upowazniony jest:

Dzial Zamoéwien Publicznych: Aneta Solarz

tel./fax (32) 413-01-26 e-mail: asolarz@szpital.sosnowiec.pl

CZLONEK ZARZADU

4 < 4
rzysziof Lehnfbrt

PRI T o

(e

Aneta Kawka

CTADU



SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI

Sp. z 0.0. w restrukturyzacji

CERTYFIKAY 2020/29

\&3 NV-G L.///
ISO 9001

PN-N-18001

SOSNOWIECKT SZPITAL MIEJSKI
SP. Z 0.0
W RESKTRUKTURYZAC]Y

41-219 SOSNOWIEC

UL. Szpitaina 1

TEL. (32) 41-30-100

FAX (32) 41-30-112

www.szpital sosnowiec.pl

REGON 240837054
NIP 6443504464

ZAREJESTROWANY
W SADZIE REJIONOWYM
KATOWICE-WSCHOD
W KATOWICACH
WYDZIAL VIII GOSPODARCZY

KRAJOWEGO REJESTRU

SADOWEGO POD NUMEREM
0000476320

KAPITAL ZAKEADOWY
98 734 000,00 z¢

W

Oséwiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany
w Zaproszeniu tj. przez okres 30 dni, liczac od terminu skladania ofert .

W przypadku wybrania naszej oferty, zobowiazujemy si¢ do zawarcia umowy
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

Zobowiazujemy sie do nie przenoszenia, bez pisemnej zgody Zamawiajacego, wierzy-
telno$ci wynikajacych z realizacji oferowanej ushugi na osoby trzecie oraz do nie roz-
porzadzania nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczegélnosci
wierzytelnoé¢ nie bedzie przedmiotem zabezpieczenia zobowiazan Oferenta (np. z ty-
tutu umowy kredytu, pozyczki). Oferent nie zawrze takze umowy z osoba trzecig o
podstawienie w prawa wierzyciela (art. 518 Kodeksu Cywilnego) umowy poreczenia,
przekazu. Za naruszenie zobowiazania okreslonego w zdaniach poprzedzajacych Ofe-
rent zobowiazuje si¢ zaplaci¢ Zamawiajacemu kar¢ umowna w wysokosci 20% warto-
éci wierzytelnosci objetej czynnoscia prawna, pociagajaca za soba skutki.
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Formularz oferty Zalgcznik Nr 1

NAZWA OFCTENTA. oveevveeveereeeereeeereissresiresseesasassssessaesseretasonssnessarnsmsesseessssssasssens

W odpowiedzi na zaproszenie do zlozenia oferty ma dostawe filmow i odczynnikéw
do mammografii oraz chusteczek do mycia ekranéw wzmacniajgcych oferuje

DNV-GL ) . .. . . :
wykonanie przedmiotu zaméwienia na warunkach okreslonych w zaproszeniu w kwocie:
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SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI

SP. Z 0.0, 3
W RESKTRUKTURYZACH NEHEO - -+ e eeeseeneeneeeenvsieennees STOWIHE . o

41-219 SOSNOWIEC
UL. Szpitalna 1 VAT . e eesesieressssesseeesoneee. STOWIHE. Lot e

TEL. {32) 41-30-100

FAX (32) 41-30-112 BIULEO. o e e eeeeeeeee e eeeereaeannens S OV IIIC . - oottt e ettt e et ettt eaae e rar et ettt e e aan

www.szpital. sosnowiec.pl

zgodnie z zataczonym formularzem asortymentowo-cenowym.

REGON 240837054 . )
O$wiadczamy, Ze:

NIP 6443504464
1. Zobowiazujemy si¢ do realizacji przedmiotu zamoéwienia w terminie wskazanym w

W é:&iiéfgﬁg;fé% umowie do obiektu szpitalnego przy ul. Zegadlowicza 3
KATOWICE WSCHOD 2. Przedmiot zam()w'ienia bedzie realizowany do 6 miesigcy od dnia podpisania umowy
Wj(gi}llgw‘fEIgOGgg’Eg};é&m lub do wyczerpania warto$ci umowy, w zaleznosci, ktore zdarzenie nastapi pierwsze.
SADOWEGO POD NUMEREM Sukcesywne dostawy beda realizowane w terminie nie dtuzszym niz 5 dni roboczych
0000476320 od daty zlozenia zaméwienia telefonicznego, e-mailem lub faxem.

KAPITAL ZAKLADOWY 3. O$wiadczamy, ze zapoznali$my si¢ z Zaproszeniem i nie wnosimy zastrzezen.

98 734 000,00 zt
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