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Zaproszenie do skladania ofert — rozeznanie cenowe

Na podstawie art. 2 ust. | pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzegnia 2019 roku Prawo
Zamowien Publicznych (tj. Dz.U. z 2020 r. , poz.148).

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

wRemont fragmentu Oddzialu Ginekologiczno — Poloiniczego Sosnowieckiego
Szpitala Miejskiego Sp. z 0.0 w restrukturyzacji przy ul. Zegadlowicza 3 w Sosnowcu
celem podniesienia komfortu warunkéw bytowych w ramach dziatania wDomowka na

Porodowce”.”

Opis i warunki realizacji przedmiotu zamowienia:

zgodnie z zalacznikaminr 1, nr 2, nr 3, nr 4 oraz wzorze umowy.

Termin realizacji przedmiotu zamoéwienia:

40 dni od daty podpisania umowy.
Miejsce:

Oddziat Ginekologiczno - Polozniczy Sosnowieckiego Szpitala m iejskiego Sp. z 0.0.
w restrukturyzacji przy ul. Zegadlowicza 3.

Termin ptatnosci:

30 dni od daty otrzymania prawidlowo wystawionej faktury VAT. Date otrzymania
faktury dokumentuje umieszczona na niej prezentata Zamawiajacego.

Termin i warunki skiadania ofert:

—  zaleca si¢ zlozenie oferty w formie pisemnej na druku ,.Formularz oferty”
( zalgeznik nr S do zaproszenia), w zamknigtej kopercie opatrzonej dopiskiem
»Doméwka na porodéwee™ wraz z kosztorysem ofertowym

— termin skladania ofert uptywa dnia 07.08.2025 r.

— miejsce sktadania ofert: oferty mozna zlozy¢ osobiscie w sekretariacie ul.
Zegadiowicza 3 ( Il p. segment A), pocztg elektroniczna na adres
techniczny@szpital.sosnowiec.pl lub przestaé¢ poczta na adres Sosnowiecki
Szpital Miejski Sp. z 0.0. 41-200 Sosnowiec, ul. Zegadlowicza 3
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— oferta musi zawiera¢ ceng obejmujacg wszystkie koszty z uwzglednieniem
wszystkich opfat i podatkow, w tym koszty dojazdu.

Termin zwigzania oferta: 60 dni od daty skladania ofert.

Niniejsze Zaproszenie nie stanowi zobowiazania Zamawiajacego do zlecenia ustugi
| zawarcia umowy - Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstapienia od
rozstrzygnigcia bez podania przyczyny.

Do kontaktu z Oferentami upowazniony jest:

Marek Koziol tel. (032) 41 30 318 . tel. kom. 608 631 459;

email: mkoziol@szpital.sosnowiec.pl
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