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Zaproszenie do skladania ofert

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

~Swiadczenie ustug w zakresie utrzymania w sprawnosci sieci
teletechnicznej i urzgdzen telekomunikacyjnych zlokalizowanych w
obiektach szpitalnych przy ul. Szpitalnej 1 i ul. Zegadlowicza 3”

Szczegotowe warunki dotyczace realizacji przedmiotu zaméwienia zostaly przedstawione
w tresci umowy, ktéra stanowi zalacznik do niniejszego zaproszenia.

Dodatkowe wymagania wobec oferenta:

1. Siedziba zlokalizowana w odlegtosci nie wigkszej niz 10 km od najblizej potozonego
obiektu szpitalnego ( Sosnowiec ul. Szpitalna 1 lub ul. Zegadtowicza 3) - wymagane
podanie lokalizacji (dane adresowe) w formie o§wiadczenia.

"2, Posiadanie wykwalifikowanego personelu z mozliwoscia udzielenia zastepstwa w
czasie nieobecno$ci spowodowanej réznymi okolicznosdciami.

3. Znajomo$¢ obshugi centrali DGT Millenium w tym w zakresie programowania

4. Imienny wykaz pracownikéw zajmujacych sie obstuga techniczng wraz z
aktualnymi badaniami lekarskimi i szkoleniem BHP

Termin realizacji przedmiotu zaméwienia: 01.07.2018 —30.06.2019 r.

Miejsce: Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. ul. Szpitalna 1 i ul. Zegadlowicza 3.

Termin platno$ci: 30 dni od dnia otrzymania prawidlowo wystawionej faktury VAT lub
rachunku dla Zleceniobiorcy nie bedacego platnikiem VAT. Date otrzymania faktury
dokumentuje umieszczona na niej prezentata Zamawiajacego.

Termin i warunki skladania ofert:

- zaleca sig zlozenie oferty w formie pisemnej na druku ,,Formularz oferty” ( zalacznik nr
1 do zaproszenia), w zamknigtej kopercie opatrzonej dopiskiem ,,Oferta na zapewnienie
sprawnosci sieci teletechnicznej” wraz z kopig wymaganych dokumentow i
o$wiadczeniem.

- termin sktadania ofert upltywa dnia ngigr o godz. 13:00

- migjsce skladania ofert: oferty mozna ztozy¢ osobiscie w sekretariacie ul. Szpitala ( 111 p.
budynku gléwnego) lub przesta¢ poczta na adres Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z o.o0.
41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1 (decyduje data i godzina wplywu do kancelarii
Szpitala)

mw



SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI
Sp. Z 0.0.

- oferta musi zawiera¢ ceng obejmujaca wszystkie koszty z uwzglednieniem wszystkich
oplat i podatkow, w tym koszty dojazdu.
Termin zwiazania oferta: do 30 dni od daty skladania ofert.
seie e Kryteria oceny ofert: o wyborze oferty decydowac bedzie kryterium ceny catkowitej
brutto za szacunkowy koszt ustugi $wiadczonej przez 12 miesigcy (przy spelnieniu
warunkoéw przedstawionych w Zaproszeniu i jego zalacznikach).
Ztozona oferta nie moze podlegaé negocjacjom.
Niniejsze Zaproszenie nie stanowi zobowigzania Zamawiajacego do zlecenia ushugi i
zawarcia umowy - Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstapienia od rozstrzygnigcia
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:
Sosnowiecki Szpital Miejéki S
1. Formularz oferty DY RPE KTO Rp- e
2. Wzo6r umowy : lek. med/Artuf Nowak
enadzer
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