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Zaproszenie do sktadania ofert

Sosnowiecki Szpital Miejski Sp.z 0.0. zaprasza do sktadania ofert na:
Ustuge dzierzawy i serwisowania mat wejsciowych.
Opis przedmiotu zaméwienia:Ustuga dzierzawy i serwisowania mat wejsciowych

Minimalne wymagania: Maty klasyczne, rozmiary:150x85cm 1szt,110x200cm
5szt.,150x400cm 2szt.(dopuszczalne maty w rozmiarach zblizonych), wymiana mat w
cyklach 2 -tygodniowych.Maty wyktadane beda w miejscach wskazanych przez
przedstawiciela Szpitala.

Termin realizacji przedmiotu zamowienia:01.03.2016-28.02.2017
Miejsce dostawy:Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z o.0.

Termin i forma ptatnosci:Ptatnos¢ do 30 dni od dnia otrzymania prawidtowo
wystawionego oryginatu faktury.Date otrzymania faktury dokumentuje prezentata
Dzierzawcy.Nalezno$c¢ za ustuge ptatna bedzie w 12 miesiecznych statych ratach.

Termin i warunki skladania ofert:

-zaleca sie ztozenie oferty na druku, ktérego wzér stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego
Zaproszenia

- termin sktadania ofert uptywa 24.02.2016r.

Oferty mozna ztozy¢ osobiscie, przesta¢ na adres email:mwardenga@szpital.sosnowiec.pl
lub poczta na adres :Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. ul.Szpitalna 1 Sosnowiec 41-219

(sekretariat)
Termin zwiazania z oferta: do 21 dni od daty skladania ofert

Kryteria oceny ofert:o wyborze ofert decydowac¢ bedzie kryterium ceny(kwota
miesiecznej dzierzawy)przy spetnieniu wymagan okreslonych powyzej

Niniejsze Zaproszenie nie stanowi zobowigzania Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego Sp. z
0.0. do udzielenia zamoéwienia- Szpital zastrzega sobie prawo do odstapienia od
rozstrzygniecia postepowania bez podania przyczyny.

Do kontaktu z Oferentami upowazniony jest : Marek Wardenga tel.:782515108

zat. 1 Formularz oferty

/ G 7/.‘,
/" Ga }¢ m//

/

x‘\\ V

SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI
Sp. Z 0.0.



SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI
Sp. Z 0.0.

/ N
|
\_CERTYFIKAT 201522 )

INSYSTg,
\*Y‘C 4/(/

>

.

DNV-GL 7/

<
50‘50\’\4

o CERpy

80 9001

SSVEMU 8

%,

S
PN-N-18001

SOSNOWIECKY SZPITAL
MIEJSKI
SpP. 2 0.0,
41~219 SOSNOWIEC

UL, SZPITALNA 1

TEL. {32) 4130 100
FAX (32) 4130 112

www.szpital sosnowisc.pl

REGON 240837054

NIP 6443504464

KAPITAL ZAKLADOWY
63 847 000,00 ZL

SOSNOWIEC....uueeeeeereereneeeeanes

(pieczgé firmowa)

Formularz oferty
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Adres:

1. W odpowiedzi na zaproszenie do ztozenia oferty na ,,Usluge dzierzawy i serwisowania mat
wejsciowych” oferuje¢ wykonanie przedmiotu zamdéwienia na warunkach okreslonych w
Zaproszeniu o tacznej kwocie

Lp. Cena dzierzawy za VAT Cena dzierzawy za miesiagc | Warto$¢ zamdwienia “
miesiac - netto | - brutto - brutto 1

1 {

brutto. . oo SEOWNIE. .o

Oswiadczamy, ze:

e  Zobowiazujemy sig do realizacji przedmiotu zamowienia na warunkach okreslonych w
Zaproszeniu.

e  Przedmiot zamowienia realizowany bedzie w terminie planowanym:
0od 01.03.2016 do 28.02.2017 r
Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z Zaproszeniem i nie wnosze do jego tresci zastrzezen

W przypadku wybrania naszej oferty, zobowiazujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu i
terminie wskazanym przez Zamawiajacego.
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(podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy)



