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Rozeznanie cenowe rynku
na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamdwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004r.

Zaproszenie do skladania ofert
Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. zaprasza do sktadania ofert na:
,»,Remont wskazanych fragmentéw kanalizacji na terenie czynnego obiektu

szpitalnego przy ul. Szpitalnej 1”

Opis przedmiotu zaméwienia:
Przedmiot zaméwienia obejmuje udroznienie i naprawe wskazanych fragmentow kanalizacji

zlokalizowanej na terenie obiektu szpitalnego przy ul. Szpitalnej 1. Szczegotowe warunku
realizacji zawarte zostaty we wzorze umowy — zalacznik nr 2

Lokalizacja fragmentow kanalizacji podlegajacych naprawie zostala zaznaczona na rysunku sieci
wodociagowej — zalacznik nr 3. Obecny stan techniczny zostal zobrazowany na zataczonych
plikach video — zatacznik nr 4

Wizja lokalna: zostaje wyznaczona na dzieﬁﬂ.\o;g.ﬁﬁ r.. 0 godz. 9:00 w obiekcie szpitalnym przy
ul. Szpitalna 1 ( miejsce zbidrki: portiernia — budynek gtéwny).

Termin realizacji przedmiotu zaméwienia: 14 od daty podpisania umowy.

Miejsce: Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z o.0. ul. Szpitalna 1

Termin platnodcei: 30 dni od dnia otrzymania prawidlowo wystawionej faktury VAT. Datg
otrzymania faktury dokumentuje umieszczona na niej prezentata Zamawiajacego.

Termin i warunki skladania ofert:

ztozenie oferty w formie pisemnej na druku ,,Formularz oferty” ( zalacznik nr 1 ) w zamknigtej
kopercie opatrzonej dopiskiem ,.Remant kanalizacji -ul. Szpitalna 1 g~ O

- termin sktadania ofert upltywa dmzﬂ»?oogﬁgl Ll 0 80dZ: v AQI e

- miejsce skladania ofert: oferty mozna ztozy¢ osobidcie w sekretariacie Szpitala ( III p. budynku
glownego), mailem: sekretariat(@szpital.sosnowiec.l lub przestaé poczts na adres Sosnowiecki Szpital
Miejski Sp. z 0.0. 41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1 (decyduje data wptywu do kancelarii szpitala)
- oferta musi zawierac cene obejmujaca wszystkie koszty z uwzglednieniem wszystkich oplat i
podatkéw, w tym koszty dojazdu.

Termin zwigzania oferta: 60 dni od daty sktadania ofert.

Niniejsze Zaproszenie nie stanowi zobowiazania Zamawiajacego do zlecenia ustugi i zawarcia
umowy - Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do negocjacji lub odstapienia od fozstrzygniecia
bez podania REEFEEHRYN K
I)ZIALU/'F‘F?Q%L%';L(ATZNIf,G()
Ll i 5—7—\
mgr inz. Arkadiusz Zuczck

* Aneta Kawkag
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Do kontaktu z Oferentami upowazniony jest:
Kierownik Dzialu Administracyjno-Technicznego - Arkadiusz Zaczek tel. (032) 41 30 150;
tel. kom. 519 120 515, e — mail:azaczek@szpital sosnowiec.pl

Zataczniki:

1. Formularz oferty

2. Wzér umowy

3. Lokalizacja sieci kanalizacyjnej

4.Plikivideo — DO  WEGLEDY POTO®S N(ZS; Loggu\;a



