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ADT-2160-10-1/18 Sosnowiec, dn. 800408 ...

Zaproszenie do skladania ofert

Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. Zaprasza do sktadania ofert na:

,JRemont fragmentu kanalizacji na terenie czynnego obiektu szpitalnego przy
ul. Zegadlowicza 3”

Opis przedmiotu zamdwienia:
Przedmiotem zamdwienia jest wymiana fragmentu kanalizacji sanitarnej o dlugosci ok.15 m w

obickcie szpitalnym przy ul. Zegadtowicza3.
Szczegdlowy zakres prac obejmuje:
1.1.naprawa kanalizacji:
-ciecie asfaltu
-rozbieranie nawierzchni
-wykopy
-demontaz kanalizacji
_montaz nowych instalacji z rur 1250
—zasypanie wykopéw
_ulozenie warstw podkladowych tucznia w wykopie i wokot studzienki K2

Lokalizacja fragmentu kanalizacji sanitarnej podlegaj acej naprawie zostala zaznaczona na rysunku

sieci wodociggowej — zatacznik nr 2
g

Wizja lokalna: zostaje wyznaczona na dzier'l.z F.Lv AK r.. 0 godz. 12:00 w obiekcie szpitalnym przy
ul. Zegadtowicza 3 ( miejsce zbiérki: wejécie gtowne do Szpitala).

Termin realizacji przedmiotu zaméwienia: 14 od daty przekazania terenu budowy. Naprawa

kanalizacji bedzie realizowana W ciagu siedmiu nastepujacych po sobie dni.
Mieisce: Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. ul. Zega_cﬂowicza 3.

Termin platnosci: 30 dni od dnia otrzymania prawidtowo wystawionej faktury VAT. Date otrzymania
faktury dokumentuje umieszczona na niej prezentata Zamawiajacego.

Termin i warunki sktadania ofert:

Aozenie oferty w formie pisemnej na druku ,,Formularz oferty” ( zalacznik nr 1) w zamknigtej
kopercie opatrzonej dopiskiem ,,Remont kanalizacji -ul. Zegadtowicza 37 o

- termin skladania ofert uptywa dnia .- LAY rogodz y /1" SogE e

- miejsce sktadania ofert: oferty mozna zlozy¢ osobidcie w sekretariacie Szpitala ( I p- budynku
gléwnego), mailem: sekretariat@szpitalisosnowiec.l lub przesta¢ poczta na adres Sosnowiecki Szpital
Miejski Sp. z 0.0. 41-219 Sosnowice, ul. Szpitalna 1 (decyduje data wplywu do kancelarii szpitala)

_ oferta musi zawiera¢ ceng obejmujaca wszystkie koszty 2 uwzglednieniem wszystkich oplat i

podatkéw, w tym koszty dojazdu.

Termin zwiazania oferfg: 60 dni od daty skfadania ofert.

Sosnowiecki Szpital Miejg/Sp. z0.
DYREKTOR

lek. medfvtur Nowak
enadzer
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Kryteria oceny ofert: o wyborze oferty decydowaé bedzie kryterium ceny catkowitej brutto i przy

spetnieniu wszystkich kryteriéw wymaganych w zaproszeniu i jego zalacznikach.

Ziozona oferta nie_moze podlega¢ negocjacjom.

Niniejsze Zaproszenie nie stanowi zobowiazania Zamawiajacego do udzielenia zlecenia.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstapienia od rozstrzygniecia postgpowania bez podania

przyczyny.

Do kontaktu z Oferentami upowazniony jest: :
Kierownik Dzialu Technicznego - Arkadiusz Zaczek tel. (032) 41 30 150; tel. kom. 519 120 515,

e — mail:azaczek @szpital.sosnowiec.pl

Zataczniki:
1. Formularz oferty

2. Lokalizacja sieci kanalizacyjnej
3. Wzdr umowy.
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