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AS-2160-98-1/20 Sosnowiec, dn. 05.11.2020
Rozeznanie cenowe rynku
na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamoéwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004r.

Zaproszenie do skladania ofert na:
,Dostawe i montaz kamer oraz wyposazenia dodatkowego systemu monitoringu
wizyjnego na Oddziale Psychiatrycznym dla Chorych Somatycznie”

Opis i warunki realizacji przedmiotu zamdéwienia:
Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa i montaz kamer wewnetrznych, wideodomofonu oraz

wyposazenia dodatkowego systemu monitoringu na Oddziale Psychiatrycznym dla Chorych
Somatycznie. Iloéé oraz szczegbtowe parametry wymaganych urzadzen zostaty przedstawione w
zataczniku nr 1 i 2 do zaproszenia (wzorze umowy i formularzu asortymentowo — cenowym ).
Planowany system monitoringu bedzie zapisywal obraz do 90 dni w celu dokumentowania
ewentualnych niepozadanych wydarzefi w obszarze oddziatu. Rejestracja bedzie miata rowniez
charakter prewencyjny. Zapis zarejestrowanych zdarzen bedzie odbywaé si¢ w ukladzie
cyfrowym.

Termin realizacji przedmiotu zaméwienia: 10 dni od daty podpisania umowy

Miejsce realizacji : Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. - ul. Szpitalna 1

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

Termin i warunki skladania ofert:

- zaleca sie zlozenie oferty w formie pisemnej na drukach ,,Formularz asortymentowo-cenowy” i
,Formularz cenowy” (zalacznik nr 2 i 3 do zaproszenia) w zamknigtej kopercie opatrzonej
dopiskiem ,,dostawa i montaz kamer”.
~ termin skladania ofert uptywa dnia 13.11.2020 do godz. 13*

- miejsce skladania ofert: oferty mozna przestaé poczta na adres Sosnowiecki Szpital Miejski
Sp. z 0.0, 41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1 lub droga mailowag na
sekretariat(@szpital.sosnowiec.pl.

Oferta musi zawieraé ceng obejmujaca wszystkie koszty z uwzglednieniem wszystkich opfat i
podatkow.

adres:

Termin zwiazania ofertg: do 60 dni od daty skladania ofert.

Niniejsze Zaproszenie nie stanowi zobowiazania Zamawiajacego do zlecenia ustugi i zawarcia
umowy lub zlecenia - Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do negocjacji lub odstapienia od
rozstrzygniecia bez podania przyczyny.

Do kontaktu z Oferentami upowazniony jest:
Kierownik Dzialu Administracyjnego Centralnego Szpitala Miejskiego — Pan Arkadiusz Zaczek
tel. (032) 41 30 315, tel. kom. 519 120 515; e — mail: azaczek(@szpital.sosnowiec.pl

Zataczniki:

1.. Wz6r umowy

2. Formularz asortymentowo - cenowy
3. Formularz cenowy KER shonorn
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