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Zaproszenie do skladania ofert — rozeznanie cenowe

ADT/2160-4-1/19

Na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamowien publicznych z dnia 29 stycznia 20041,
Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. zaprasza do skladania ofert na:

,Pomiary instalacji elekirycznej we wskazanych lokalizacjach Sosnowieckiego
Szpitala Miejskiego Sp. z o.0. przy ul. Szpitalnej 1 i ul. Zegadlowicza 3.”

Opis i warunki realizacii przedmiotu zamGwienia: zgodnie z zatgeznikiem nr 1 12 do niniejszego
zaproszenia tj. opisic przedmiotu zaméwienia i wzorze umowy.

Termin realizacji przedmiotu zaméwienia: 30 dni od daty podpisania umowy.

Miejsce: wskazane lokalizacje Sosnowieckiego Szpitala miejskiego Sp. z 0.0. przy ul. Szpitalnej i
ul. Zegadtowicza.

Wymagania wobec oferenta:

e uprawnienia G1 E — dla wykonujacego pomiary

e uprawnienia Gl D — dla oceniajacego/ sprawdzajacego

e przynalezno§¢ do Okregowej Izby Inzynieréw Budownictwa — kserokopia
przynaleznoéci i aktualny dokument potwierdzajacy posiadane ubezpieczenie OC

e aktualne $wiadectwa kalibracji miernikow uzytych do oceny stanu instalacji elektrycznej

Termin platnogei: 30 dni od daty otrzymania prawidlowo wystawionej faktury VAT. Datg
otrzymania faktury dokumentuje umieszczona na nigj prezentata Zamawiajacego.

Termin i warunki sktadania ofert:

- zaleca sig ztozenie oferty w formie pisemnej na druku ,,Formularz oferty” ( zatacznik nr3
do zaproszenia), w zamknietej kopercie opatrzonej dopiskiem ,,Pomiary elektryczne” wraz
z kopig wymaganych dokumentow tj. uprawnienia, §wiadectwa kalibracji, ubezpieczenie
OC, potwierdzenie przynaleznosdci do Izby

_ termin skladania ofert uptywa dniad4sQ/AG.. 1 o godz. 13:00

" — miejsce sktadania ofert: oferty mozna zlozyé osobiscie w sekretariacie ul. Szpitala { III p.

budynku gltéwnego) lub przestaé poczta 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¢ ceng obejmujaca wszystkie koszty z uwzglednieniem wszystkich opiat
i podatkéw, w tym koszty dojazdu.

Termin zwigzania oferta: 60 dni od daty sktadania ofert.

Niniejsze Zaproszenie nie stanowi zobowigzania Zamawiajacego do zlecenia ushugi i zawarcia
umowy - Zamawiajacy 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




SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI
Sp. zZ 0.0.

CERTYFIKAT 2015/22

LRETSTY,

s,

R
"y,
)

e CF

e ogOF

. DNV-GL

.
)

X, 5
¢ 509001 7

TEMU §,
& R0, e

o

o
O9gmone™

DNVG
G

S0 14001 ¥

G?/QTYFH@

2

(STEMU
5 B,

o
VMJstgal'f)

DNV GL
S A

PN-N-18001

RTYE
CERTYFlicq

ISNOWIECKI SZPITAL
MIEISKE
B[k Z 0.0,

41-219 SOSNOWIEC

UL, SZPITALNA 1

TEL. (32) 4130 100
FAX (32} 4130 112 -

ww.szpital sosnowiec.pl

REGON 240837054
NIP 6443504464

ZAREJESTROWANY
W SADZIE REIONQWYM
KATOWICE - WSCHOD
W KATOWICACH
‘DZIAL VITE GOSPODARCTY
KRAJOWEGOD REJESTRU
DOWEGO POD NUMEREM
6000476320

CAPITAL ZAKEADOWY
78 947 000,00

Zataczniki:

1. Opis przedmiotu zaméwienia
2. Wz6r umowy
3. Formularz oferty




