SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI

SP. Z 0.0.
ul. Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec

Sosnowiec, dn. 17 marca 2015r

Zaproszenie do skiadania ofert

Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0. zaprasza do skladania oferty cenowej dotyczacej dzierzawy powierzchni z
przeznaczeniem na automaty vendingowe zgodnie ze specyfikacja podang w ogloszeniu.

Termin realizacji przedmiotu zaméwienia: do 24 miesigcy od dnia podpisania umowy.

Miejsce dostaw:

Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0., 41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalnal, ul. Zegadlowicza 3

Uwaga:

1. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta z najwyzszg zaproponowang cena

2. Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czesciowych.

3. Zamawiajacy prosi o dotaczenie do oferty kopii dokumentéw rejestrowych potwierdzonych za zgodno$¢ z
oryginatem, tj.

- odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej (aktualny, tj. z data.

wystawienia zaswiadczenia nie wigcej niz 6 miesiecy przed terminem sktadania ofert).

Termin platnodci: optata bedzie dokonywana na podstawie prawidlowo wystawionej faktury w ciagu 14 dni od

daty doreczenia faktury
Termin i warunki skladania ofert:

- termin skladania ofert uptywa 24.03.2015r

Oferty mozna sklada¢ osobiscie, przesta¢ faxem (nr 032 4130 127), e-mailem: ekorcala@szpital.sosnowiec.pl lub

poczta na adres Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0., 41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1 (kancelaria).

Niniejsze konkurs nie stanowi zobowigzania Zamawiajacego do udzielenia zaméwienia — Zamawiajacy zastrzega

sobie prawo do odstapienia od rozstrzygnigcia postgpowania bez podania przyczyny.

Do kontaktu z Oferentami upowazniony jest:
Ewa Korcala

tel. (032) 413 01 70, e-mail: ekorcala@szpital.sosnowiec.pl
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Informacje istotne dla uczestnikéw konkursu

I. Specvfikacja warunkéw dzierzawy dla automatéw vendingowych w Sosnowieckim Szpitalu Miejskim Sp. z

0.0.
Przedmiotem dzierzawy jest powierzchnia uzytkowa w Sosnowieckim Szpitalu Miejskim
Sp. z 0.0. zgodnie z ponizszym wykazem.
Wybrany dzierzawca zobowiazany bedzie postawi¢ na wydzierzawionej powierzchni:
1. po 1 automacie z napojami cieptymi (wybér kaw: kawa instant oraz §wiezo mielona, parzona pod
cisnieniem, herbata, goraca czekolada) z opcja nap6j bez kubka na obiektach przy ul.Szpitalnej 1
oraz ul. Zegadtowicza 3;
2. po 1 automacie z przekaskami (batony, chipsy, zimne napoje) na obiektach przy
ul.Szpitalnej 1 oraz ul. Zegadlowicza 3.

II. Minimalne stawki dzierzawy powierzchni pod automaty vendingowe wynosi:

- 250 zt netto/m-c za kazdy automat
III. Oferty moga sklada¢ osoby prawne i osoby fizyczne prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza. Kazdy z oferentow
moze zlozy¢ tylko jedna oferte obejmujaca dzierzawe w wymienionych obiektach.
IV. Oferta powinna zawieraé:
1. wypelniony formularz oferty podpisany przez uprawniong osobe,
2. dla 0s6b prawnych — kopia aktualnego odpisu z rejestru KRS (potwierdzona waznos$¢
dokumentu przez organ wydajacy nie starszy niz 6 miesiecy przed uptywem sktadania ofert),
3. dla os6b fizycznych — kopia zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej
(potwierdzona wazno$¢ dokumentu przez organ wydajacy nie starszy niz 6 miesiecy przed uplywem
sktadania ofert),
4. kopia dokumentéw potwierdzajacych nadanie NIP, REGON,
5. o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z pelng trescia ogloszenia o konkursie ofert a w tym z projektem
umowy, oraz ich akceptacji bez zastrzezen.
V. Dokumenty mogg by¢ skladane, jako kopie po§wiadczone za zgodno$cia z oryginatem.
VI. Oferty mozna sklada¢ do dnia 20.03.2015r do godz. 15:00:
- osobiscie, przestaé faxem (nr 032 4130 127),
- e-mailem: ekorcala@szpital.sosnowiec.pl
- poczta na adres Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0., 41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1
(kancelaria).

VII. Zamawiajacy dokona wyboru oferty kierujac si¢ nastepujacymi kryteriami: cena 100%.
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Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta z najwyzszg zaproponowana ceng.

VIII. Sosnowiecki 'Szpital Miejski Sp. z 0.0. zastrzega sobie mozliwos¢ odwotania konkursu bez

podania przyczyny.

/i Sp. z 0.0,
R

mgr Kobery Medralg
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