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SOSNOWIECKI SZPITAL
MIEJSKI SP. Z 0.0
W RESTRUKTURYZACITI

41-219 SOSNOWIEC

UL. SZPITALNA 1

IEL. (32) 41-30-100

FAX (32) 41-30-112

www.szpital sosnowtec pl

REGON 240837054

NIP: 6443504464

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

KAPITAL ZAKLADOWY
107 652 000.00 zt

SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI

Sp.zo.0. w restrukturyzacji

ADT-2160- 20 -1/22

1 NG 09, .
Sosnowiec, dn, 0.0.92:20¢2v

Rozeznanie cenowe rynku

na podstawie art. 2.1 pkt 1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych z dnia 29
stycznia 2004r.

»Swiadczenie uslug w zakresie utrzymania w sprawnosci sieci

teletechnicznej i urzadzen telekomunikacyjnych zlokalizowanych w

obiektach szpitalnych przy ul. Szpitalnej 1 i ul. Zegadlowicza 3”

Opis i warunki realizacji przedmiotu zamowienia:

Szczegbtowe warunki dotyczace realizacji przedmiotu zamdéwienia zostaty

przedstawione w tresci umowy, ktdra stanowi zalacznik do niniejszego zaproszenia.
Warunkiem realizacji zaméwienia
powierzenia danych ( wzér umowy w zataczeniu).

bedzie rowniez podpisanie umowy

Dodatkowe wymagania wobec oferenta:

Siedziba zlokalizowana w odlegtosci nie wigkszej niz 15 km od najblizej potozonego
obiektu

szpitalnego ( Sosnowiec ul. Szpitalna 1 lub ul. Zegadtowicza 3) - wymagane podanie
lokalizacji (dane

adresowe) w formie o§wiadczenia.

Posiadanie wykwalifikowanego personelu z mozliwoscig udzielenia zastgpstwa w
czasie nieobecnosci spowodowanej r6znymi okoliczno$ciami.

Znajomo$¢ obstugi centrali DGT Millenium w tym w zakresie programowania

Imienny wykaz pracownikow zajmujacych si¢ obstugg techniczng wraz z
aktualnymi badaniami lekarskimi i szkoleniem BHP

Termin realizacji przedmiotu zamdéwienia: 01.07.2022 — 30.06.2024

Miejsce: Sosnowiecki Szpital Miejski Sp.z o.0. obiekty szpitalne przy ul.
Zegadlowicza 3 i ul. Szpitalnej 1.
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SOSNOWIECKI SZPITAL
MIEJSKI SP. 7 0.0
W RESTRUKTURYZACTH

41-219 SOSNOWIEC

UL. SZPITALNA 1

TEL. (32) 41-30-100

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

REGON 240837054

NIP: 6443504464

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

KAPITAL ZAKLADOWY
107 652 000.00 2t

SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI

Sp. Z 0.0. W restrukturyzacji

Termin ptatnosci: 30 dni od dnia otrzymania prawidtowo wystawionej faktury VAT

lub rachunku

dla Zleceniobiorcy nie bedacego platnikiem VAT. Date otrzymania faktury
dokumentuje umieszczona na niej prezentata Zamawiajgcego

Termin i warunki skladania ofert;

zaleca si¢ zlozenie oferty w formie pisemnej na druku ,,Formularz oferty”
( zatgcznik nr 1 do zaproszenia) w zamknietej kopercie opatrzonej
dopiskiem ,,Teletechnik” wraz z kopig wymaganych dokument6w i
oswiadczen

termin sktadania ofert uptywa dnia AGO@ZZr o0 godz. 13:00

miejsce skiadania ofert: oferty mozna ztozy¢ osobiscie w sekretariacie ul.
Szpitala ( III p. budynku gtéwnego) lub przesta¢ pocztg na adres Sosnowiecki
Szpital Miejski Sp. z 0.0. w Restrukturyzacji 41-219 Sosnowiec, ul.
Szpitalna 1 (decyduje data i godzina wplywu do kancelarii Szpitala); lub
mailem: sekretariat@szpital.sosnowiec.pl

oferta musi zawiera¢ ceng obejmujaca wszystkie koszty z uwzglednieniem
wszystkich optat i podatkéw, w tym koszty dojazdu.

Termin zwigzania oferta: 60 dni od daty sktadania ofert.

Niniejsze Zaproszenie nie stanowi zobowigzania Zamawiajacego do zlecenia ushugi i
zawarcia umowy - Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do negocjacji lub odstgpienia
od rozstrzygnigcia bez podania przyczyny.

Do kontaktu z Oferentami upowazniony jest:
Arkadiusz Zaczek tel. (032) 41 30 315, tel. kom. 519 120 515;

email:azaczek@szpital.sosnowiec.pl

Zalaczniki:

1. Formularz oferty
2. Wzbr umowy
3. Wzér umowy RODO

PREZES ZARZADU
CGa-

eta Kawka



