'SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI
sp. z 0.0.

CERTYFIKAT 201522

$@gsvsrg%0

i
R /
N A
S &
IS0 9001

DNV-GL J/

PV Fikq,
2 g

N A
PN-N-18001

DNV-GL

N

JOSNOWIECKT SZPITAL
MIEISKI
$p. Z 0.0.

41-219 SOSNOWIEC

UL. SZPITALNA 1

TEL. (32) 4130 100
FAX (32) 4130 112

www.szpital.sosnowiec, pl

REGON 240837054
NIP 6443504464

ZAREJESTROWANY
W SADZIE REJONOWYM
KATOWICE - WSCHOD
W KATOWICACH

YYDZIAL VI GOSPODARCZY

KRAJOWEGO REJESTRU
SADOWEGO POD NUMEREM

0000476320

KAPITAL ZAKLADOWY
79 947 000,00

Sosnowiec, dn. Angﬁg

Zaproszenie do skiadania ofert — w ramach rozeznania cenowego rynku

ADT-2160-871/19

Na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamdwief publicznych z dnia 29 stycznia 2004r.
Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. zaprasza do skladania ofert na:

,Zapewnienie przegladéw serwisowych elektronicznego systemu zabezpieczen i
ochrony przeciwpozarowej SAP w obiektach szpitalnych Sosnowieckiego Szpitala
Miejskiego Sp. z 0.0. przy ul. Szpitalnej 1 i ul. Zegadlowicza 3.”

Opis i warunki realizacji przedmiotu zamowienia:

Przedmiot zamdwienia obejmuje przeprowadzanie kwartalnych przegladow serwisowych
elektronicznego systemu zabezpieczen i ochrony przeciwpozarowej SAP w obicktach szpitalnych przy
ul. Szpitalngj 1 i ul. Zegadlowicza 3, celem jest zabezpieczenie obiektéw oraz 0séb w nim
przebywajacych przed skutkami pozaru, ktéry moze powstaé i rozprzestrzeni¢ si¢ w budynkach
szpitalnych.

Kazdorazowy przeglad kwartalny polega na sprawdzeniu ok. 25% wszystkich elementow
systemu ppoz., ktore nie podlegly przegladowi w poprzednich przegladach kwartalnych, tak
aby w ciagu roku sprawdzono 100% wyposazenia. Zamawiajacy wymaga zapewnienia
calodobowej gotowosci do przyjazdu w razie nieprzewidzianych awarii, réwniez w dni
wolne od pracy i w §wieta.

Szczegdlowe warunki realizacji zostaly przedstawione we wzorze umowy ( zalacznik nr 2)
Termin realizacji przedmiotu zamowienia: 01.07.2019 —30.06.2021

Miejsce: Sosnowiecki Szpital Miejski Sp.z 0.0. obiekty szpitalne przy ul. Zegadtowicza 3 i
ul. Szpitalnej 1.

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

Termin i warunki skfadania ofert:

_  zaleca sie ztozenie oferty w formie pisemnej na druku ,Formularz oferty” ( zatgcznik nr 1
do zaproszenia) w zamknigtej kopercie opatrzonej dopiskiem ,,Serwis SAP”

—  termin skladania ofert uplywa dniastd. 2 AS.r 0 godz. 13:00

— miejsce skladania ofert: oferty mozna zlozy¢ osobidcie w sekretariacie ul. Szpitala ( 111 p.
budynku gléwnego) lub przesla¢ poczta na adres Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. 41-
219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1 (decyduje data i godzina wplywu do kancelarii Szpitala);
lub mailem: sekretariat@szpital.sosnowiec.pl

—  oferta musi zawiera¢ cene obejmujaca wszystkie koszty z uwzglednieniem wszystkich oplat
i podatkéw, w tym koszty dojazdu.

Termin zwiazania 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 rozstrzygnigcia
bez podania przyczyny.
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Do kontaktulz Oferentami upowazniony jest:
Arkadiusz Zaczek tel. (032) 41 30 150, tel. kom. 519 120 515;
email:azaczek(@szpital.sosnowiec.pl

Zalaczniki:
1. Formularz oferty

2. Wzér umowy
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