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Zaproszenie do skladania ofert
Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. zaprasza do sktadania ofert na:

,» Wymiana separatoréw powietrza wraz uzupelnieniem glikolu w instalacjach
solarnych”

Opis przedmiotu zamdwienia:

Szczegdlowe warunki dotyczace realizacji przedmiotu zamowienia zostaty przedstawione w
,.0pisie przedmiotu zaméwienia” (zatacznik nr 2) oraz we wzorze umowy ( zalacznik nr 3 do
niniejszego zaproszenia).

Wizja lokalna: zostaje wyznaczona na dziefi. <7 Y200 o godz. 12:00 w obiekcie szpitalnym przy
ul. Zegadtowicza 3 ( miejsce zbiorki: portiernia — wejscie do budynku glownego).

Wymagania wobec oferenta: certyfikaty imienne dla personelu uprawniajace do obstugi i
przeprowadzania prac remontowo-serwisowych instalacji solarnych

Termin realizacji przedmiotu zaméwienia: 10 dnj od daty podpisania umowy.
Miejsce: Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z o.0. ul. Zegadlowicza 3.

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

Termin i warunki skladania ofert:

zlozenie oferty w formie pisemnej na druku ,,Formularz oferty” ( zatacznik nr 1 ) w zamknigtej
kopercie opatrzonej dopiskiem ,,Wymiana separatorow powietrza” wraz z kopia wymaganych
certyfikatow ov

- termin skladania ofert uptywa dnia 6.’06 m/\gr o godz. ..... A ?} .

- miejsce sktadania ofert: oferty mozna zlozy¢ osobiscie w sekretariacie Szpitala (TII p. budynku
glownego), mailem: sekretariat@szpital.sosnowiec.l lub przestaé poczta na adres Sosnowiecki Szpital
Migjski Sp. z 0.0. 41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1 (decyduje data wptywu do kancelarii szpitala)

- oferta musi zawiera¢ ceng obejmujaca wszystkie koszty z uwzglednieniem wszystkich optat i

podatkéw, w tym koszty dojazdu.

Termin zwigzania oferta: 60 dni od daty sktadania ofert.

Kryteria oceny ofert: 0 wyborze oferty decydowaé bedzie kryterium ceny catkowitej brutto i przy
spelnieniu wszystkich kryteridéw wymaganych w zaproszeniu i jego zalacznikach.

Zlozona oferta nie_moze podlegaé negocjacjom.

Niniejsze Zaproszenie nie stanowi zobowiazania Zamawiajgcego do udzielenia zlecenia.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstapienia od rozstrzygniecia postepowania bez podania
przyczyny.
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Do kontaktu z Oferentami upowazniony jest:
Kierownik Dziatu Technicznego - Arkadiusz Zaczek tel. (032) 41 30 150; tel. kom. 519 120 515,

e — mail:azaczek@szpital.sosnowiec. pl

Zalaczniki:

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