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SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI

Sp. z 0.0. w restrukturyzacji

Sosnowiec 15.06.2023

Zaproszenie do skladania ofert
w trybie art.2 ust.1 pktl Prawo Zaméwien Publicznych

Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. zo.0. w restrukturyzacji zaprasza do
sktadania ofert na wykonanie zadania pn:

»Dostawa, montaz, instalacja, konfiguracja, uruchomienie, szkolenie i serwis
kompletnego systemu platnego parkowania na parkingu dla samochodéw
osobowych, usytuowanego przy ulicy Zegadlowicza 3 w Sosnowcu, na
dziatce nr 4246/2 obr. 011 przed Szpitalem Miejskim:.

Opis przedmiotu zaproszenia:

System winien obejmowaé nastepujgce elementy:

1. Terminal wjazdowy i wyjazdowy wraz z czytnikiem kart abonamentowych,
oprzyrzadowaniem i interkomem.

. Zestaw szlaban6éw o szerokos$ci ramienia do 4 m

. Shupki wygradzajace 4szt.

. Bileterka wjazdowa wraz z fundamentem i ostong rurowg urzadzenia.

. Kasa reczna lub automatyczna

. Tablica informacyjna z regulaminem i cennikiem.

. Dostawa i montaz systemu parkingowego

. Szkolenie personelu

00~ N BN

Miejsce i termin realizacji ustugi:

Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0. 0. w restrukturyzacji, ul. Zegadlowicza 3.
Termin realizacji 30 dni.

Wymagania:

1. Oferent posiada niezbedng wiedzg i doswiadczenie przy realizacji
podobnych zamowien,

2. Znajduje si¢ w sytuacji finansowej i ekonomicznej zapewniajacej
prawidlowe i terminowe wykonanie zaméwienia,

3. Nie otwarto jego likwidacji, ani nie ogtoszono upadlosci,

4. Zlozy wazng ofert¢ w terminie wyznaczonym do skladania ofert.

Termin i warunki skladania ofert:
- zaleca si¢ zlozenie ofert na druku, ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 1 do
niniejszego Zaproszenia, ktdry znajduje si¢ w osobnym pliku.
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SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKIT

Sp. z 0.0. w restrukturyzacji

- termin sktadania ofert uptywa 21.06.2023r. , godzina 15:00.

Oferte = mozna  zlozyé  osobicie, przesta¢ na  adres  e-mail:
dnowak@szpital.sosnowiec.pl lub poczta na adres: Sosnowiecki Szpital Miejski
sp. 0. o. w restrukturyzacji, 41-219 Sosnowiec ul. Emila Zegadlowicza 3
(sekretariat IT p.).

Termin zwiazania oferta: do 7 dni od daty zlozenia oferty.
Kryterium oceny ofert: o wyborze ofert decydowa¢ bedzie kryterium ceny

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

Do kontaktu z oferentami upowazniona jest: Ewa Korcala tel. 32 41 30 305

Klauzula Informacyjna dotyczaca prowadzonego zaproszenia do skladania
ofert.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Sosnowiecki Szpital Miejski
Sp. z o. o. w restrukturyzacji, 41-219 Sosnowiec ul. Szpitalna I,
e-mail: sekretariat@szpital.sosnowiec.pl, centrala tel. 32/ 41-30-100. Kontakt do
Inspektora Ochrony Danych Osobowych e-mail iodo@szpital.sosnowiec.pl

Podanie danych osobowych w Ofercie jest dobrowolne, lecz konieczne
do przeprowadzenia zapytania ofertowego na dostawe artykutéw biurowych.
Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci wzigcia
udzialu w prowadzonym zapytaniu ofertowym. Dane wykraczajace poza zakres
obowigzkowy, takie jak numer telefonu lub adres e-mail, podawane sg dobrowol-
nie i stuza do kontaktu w celu przeprowadzenia negocjacji, ustalenia terminéw
dostaw itp.

Dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. a i ¢ ogélnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (RO-
DO). Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci przekazanych nam w ofer-
cie danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczania
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu,
prawo do cofniecia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez
wplywu na zgodno$é z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnigciem.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie danych
do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
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Sp. z 0.0. w restrukturyzacji

Dane osobowe beda przetwarzane do momentu zakonczenia okresu zwigzania
oferta, w przypadku nie zawarcia umowy, czyli przez 30 dni od dnia skiadania

( ) ofert wyznaczonego przez Zamawiajgcego 1 moze by¢ na jego prosbe przedtuza-
ny. Dane osobowe nie beda podlegaly zautomatyzowanemu przetwarzaniu.
Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych zawartych
w ofercie do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j
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Zakgczniki:
SOSNOWIECKI SZPITAL
MIEJSKISP. Z 0.0.
W RESTRUKTURYZACTI 1. formularz ofertowy
41-219 SOSNOWIEC
UL. SZPITALNA 1 2.. O$wiadczenie wykonawcy dotyczace wykluczenia.
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