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Zaproszenie do skladania ofert

Dotyczy: zakupdw o warto$ci nie przekraczajacej 30 000 euro
Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. zaprasza do skladania ofert na:

dostawe opasek dla pacjentow

Szczegdtowy asortyment oraz warunki dotyczace realizacji przedmiotu zamowienia
sg okreslone w zataczniku nr 2 do Zaproszenia.

Termin _realizacji przedmiotu zamowienia: do 12 miesiecy od dnia podpisania umowy
lub do wyczerpania wartosci umowy, w zaleznosci, ktore zdarzenie nastapi pierwsze.
Sukcesywne dostawy beda realizowane w terminie nie dluzszym niz 5 dni roboczych
od daty ztozenia zamowienia telefonicznego, e-mailem lub faxem.

Miejsce dostaw:

Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0., ul. Szpitalna 1

Termin platnosci: do 30 dni od dnia otrzymania prawidlowo wystawionego oryginatu faktury
za zrealizowana dostawe. Datg otrzymania faktury dokumentuje umieszczona na niej prezentata
Zamawiajacego.

Termin i warunki skfadania ofert:

- zaleca sie zlozenie oferty na druku, ktorego wzor stanowi zatacznik nr 1 i 2 do niniejszego
Zaproszenia,

- termin sktadania ofert uptywa O06.QF%- DX,

Oferty mozna zlozy¢ osobiscie, przestaé faxem (nr
zaopatrzenie(@szpital.sosnowiec.pl lub poczta na adres:
Sp. z 0.0. 41-219 Sosnowiec ul. Szpitalna 1 (sekretariat).
Oferta musi zawiera¢ ceng¢ obejmujaca wszystkie koszty z uwzglednieniem wszystkich optat
i podatkow, w tym koszty dostawy przedmiotu do wskazanego obiektu szpitalnego.

Termin zwigzania oferta: do 30 dni od daty skfadania ofert.

Kryteria oceny ofert: o wyborze oferty decydowaé bedzie kryterium ceny (przy spetnieniu
wszystkich warunkow przedstawionych w Zaproszeniu). Zamawiajacy przekaze o$wiadczenie
o przyjeciu oferty wybranemu Wykonawcy.

Ztozona oferta moze podlegac negocjacjom.

emailem:
Miejski

032 41 30 127),
Sosnowiecki Szpital

Niniejsze Zaproszenie nie stanowi zobowigzania Zamawiajacego do udzielenia zamodwienia -
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstgpienia od rozstrzygnigcia postgpowania
bez podania przyczyny.

Do kontaktu z Oferentami upowazniony jest:
Dzial Zaopatrzenia: Aneta Solarz
tel. (32) 413-01-26 e-mail: asolarz@szpital.sosnowiec.pl

Zalaczniki:
-1.Formularz oferty;

Sosnowiecki Sz :tal M iS
-2 Formularz asortymentowo-cenowy " Im
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Formularz oferty
Zalacznik nr 1
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1. W odpowiedzi na zaproszenie do zlozenia oferty nma dostawe opasek dla pacjentow
oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia na warunkach okreslonych w zaproszeniu o facznej
kwocie:

Opaski dla pacjentow
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zgodnie z zalaczonym formularzem asortymentowo-cenowym.

Oswiadczamy, ze:

1. Zobowiazujemy si¢ do realizacji przedmiotu zamowienia w terminie wskazanym
w umowie do obiektu szpitalnego przy ul. Szpitalne;j 1

2. Przedmiot zamowienia bedzie realizowany do 12 miesigcy od dnia podpisania umowy
lub do wyczerpania warto$ci umowy, w zaleznosci, ktore zdarzenie nastapi pierwsze.
Sukcesywne dostawy beda realizowane w terminie nie dtuzszym niz 5 dni roboczych
od daty ztozenia zamdwienia telefonicznego, e-mailem lub faxem.

3. Os$wiadczamy, ze zapoznalisSmy si¢ z Zaproszeniem i nie wnosimy zastrzezen.

4. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza oferta na czas wskazany
w Zaproszeniu tj. przez okres 30 dni, liczac od terminu skfadania ofert .

5. W przypadku wybrania naszej oferty, zobowiazujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu
i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

6. Zobowiazujemy si¢ do nie przenoszenia, bez pisemnej zgody Zamawiajacego, wierzytel-
nosci wynikajacych z realizacji oferowanej ustugi na osoby trzecie oraz do nie rozporza-
dzania nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczegolnosci wierzytel-
nos¢ nie bedzie przedmiotem zabezpieczenia zobowigzan Oferenta (np. z tytutu umowy
kredytu, pozyczki). Oferent nie zawrze takze umowy z osoba trzecia o podstawienie
w prawa wierzyciela (art. 518 Kodeksu Cywilnego) umowy poreczenia, przekazu.
Za naruszenie zobowiazania okreslonego w zdaniach poprzedzajacych Oferent zobowia-
zuje si¢ zaplaci¢ Zamawiajacemu kar¢ umowna w wysokosci 20% wartosci wierzytelno-
$ci objetej czynnoscia prawna, pociagajaca za sobg skutki.

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej)
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