| CERTYFIKAT 201522 /

JRSYSTE,
?'R' 1
‘,e o“%’

%

CERyp
T

—

DNV-GL

130901

Ph-N-18001

SOSNOWIECKI SZPITAL
MIEJSKI
sp. 2 0.0,

41-219 SOSNOWIEC

Ui, SZPITALNA 1

TEL, {32} 4130 100
FAX (32} 4130 112

nw.szpital.sosnowiec pl

REGON 240837054

NIP 6443504464

KAPITAL ZAKLADOWY
63 847 000,00 Zt

SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI
sp. Z 0.0.

Sosnowiec, dn. 143A2204/6

ADT/2160-161-1/16

Zaproszenie do skladania ofert

Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. zdprasza do skladania ofert na:

,Przeglad gwarancyjny dwoch central klimatyzacyjnych firmy
FRAPOL w obiekcie szpitalnym
Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego Sp. z 0.0.
przy ul. Zegadlowicza 3. ”

Opis i warunki realizacji przedmiotu zamowienia:

Przeprowadzenie przegladu gwarancyjnego nastepujacych central klimatyzacyjnych firmy FRAPOL:
1) centrala klimatyzacyjna FRAPOL AF07/6782
2) centrala klimatyzacyjna FRAPOL AF05/6781
3) klimatyzacja DAIKIN ARXS25L2V1 B/J036224-2014/10

Rok zabudowy wszystkich urzadzen 2015.

Informacie dotyczace systeméw klimatyzacyjnych:

Centrale klimatyzacyjne FRAPOL obstugujg 3 pietro segmentu .C". Centrala FRAPOL AF07
obstuguje Oddziat Chirurgii Ogolnej, centrala FRAPOL AFO05 obstuguje Oddziat Otolaryngologii.
klimatyzacja DAIKIN obstuguje pokoj lekarski.

Urzadzenia firmy FRAPOL sq zainstalowane na poddaszu segmentu ,,C, jednostka chtodnicza
klimatyzatora DATKIN usytuowana jest na dachu budynku.

Wymagania wobec oferenta:
Posiadanie certyfikatow dla Przedsigbiorcy oraz
dokonujacego przegladu central klimatyzacyjnych.

imienny personelu - pracownika

Podstawy prawne:
Ustawa z dnia 15 maja 2015 1. o substancjach zubozajqcych warstwg 0zonowq 0raz o
niektorych fluorowanych gazach cieplarnianych (Dz. U.z 2015 . poz. 881)

Termin realizacji przedmiotu zamowienia: grudzien 2016

Miejsce: obiekt szpitalny Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego Sp. z 0.0. przy ul. Zegadiowicza 3.

Termin _platnoéci: 30 dni od dnia otrzymania prawidtowo wystawione] taktury VAT. Date
otrzymania faktury dokumentuje umieszczona na niej prezentata Zamawiajacego.

Termin i warunki skladania ofert:

- zaleca sie zlozenie oferty w formie pisemnej na druku Formularz oferty” ( zalgcznik
nr 1 do zaproszenia), w zamknietej kopercie opatrzonej dopiskiem ,Oferta przeglad
gwarancyjny central firmy FRAPOL”™ wyaz z kopig wymaganych uprawnien

— termin skladania ofert uptywa dnia j&‘qfe)Méo godz. 13"

~  miejsce skladania ofert: oferty mozna ztozy¢ osobiscie w sekretariacie ul. Szpitala ( I p.
budynku gtownego) lub przestac pocztg na adres Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0.
41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1 (decyduje data i godzina wplywu do kancelarii Szpitala)

_ oferta musi zawiera¢ cene obejmujaca wszystkie koszty z uwzglednieniem wszystkich optat
i podatkow, w tym koszty dojazdu.
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lermin zwigzania oferty: do 30 dni od daty sktadania ofert,

Kryteria oceny ofert: o wyborze oferty decydowa¢ bedzie kryterium ceny catkowitej brutto za
szacunkowy koszt ushugi (przy spelnieniu warunkow przedstawionych w Zaproszeniu i jego
zalgeznikach).

Ztozona oferta nie moze podlegac negocjacjom.,

Niniejsze Zaproszenie nie stanowi zobowigzania Zamawiajacego do zlecenia ushugi i zawarcia
umowy - Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo do odstapienia od rozstrzygniecia bez podania
przyczyny.

Do kontaktu z Oferentami upowazniony jest:
Arkadiusz Zaczek tel. (032) 41 30 150 , tel. kom. 519 120 515; email:azaczek@szpital.sosnowiec.pl

Zalaczniki:
I. Formularz oferty
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Zalgcznik nr 1

Formularz oferty

a1

W odpowiedzi na zaproszenie do ztozenia oferty na ,,Przeglad gwarancyjny dwoch central
klimatyzacyjnych firmy FRAPOL w obiekcie szpitalnym Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego
Sp. z o.0. przy ul. Zegadlowicza 3 oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamdwienia na warunkach

okreslonych w zaproszeniu w lcznej kwocie:

R o o R i —
Netto....... cooeeii SPOWNIE. ..o
Podatek VAT .................... SBOWILE. ..o
Brutto................ SHOWIIe. .o ‘

Oswiadczamy, ze:

1.Zobowigzujemy si¢ do realizacji przedmiotu zamowienia w terminach wskazanych w zaproszeniu
we wskazanych lokalizacjach przy ul. Zegadtowicza 3.

2.0swiadczamy, ze zapoznalismy sie z zaproszeniem oraz jego zatacznikiem i nie wnosimy
zastizezen oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.

3.0swiadczamy, ze uwazamy sig za zwigzanych niniejszg ofertq na czas wskazany w zaproszeniu tj.
przez okres 30 dni, liczac od terminu skladania ofert.

(podpis i pieczqtka osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy)



