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Zaproszenie do skladania ofert

Dotyczy: zakupéw o warto$ci do 130 000,00 zt
Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. w restrukturyzacji zaprasza do skladania ofert na:

dostawg artykuléw biurowych, kopert oraz papieru ksero

Szczegblowy asortyment oraz warunki dotyczace realizacji przedmiotu zam6wienia sa okreslone
w zalacznikunr 1, 2,3 i4 do Zaproszenia.

Termin realizacji przedmiotu zaméwienia: do 12 miesigcy od dnia podpisania umowy

lub do wyczerpania warto$ci umowy, w zaleznoéci, ktére zdarzenie nastapi pierwsze. Jezeli

po uptywie 11 miesigcy od daty zawarcia umowy stopiefi wyczerpania warto$ci umowy bedzie
wskazywal, ze wyczerpanie jej wartosci nie nastapi w okresie 12 miesigcy, strony moga przedhuzy¢
umowe na dalszy okres, lecz nie dtuzej, niz na kolejne 6 miesigcy. Sukcesywne dostawy beda
realizowane w terminie nie dluzszym niz 5 dni roboczych od daty zloZzenia zaméwienia
telefonicznego, e-mailem lub faxem. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé zZmiany wWzorow
drukéw w trakcie trwania umowy.

Miejsce dostaw:

Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. W restrukturyzacji ul. Szpitalna 1 oraz ul. Zegadlowicza 3
Magazyn

Termin platnosci: do 30 dni od dnia otrzymania prawidtowo 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, kt6rego wzbr stanowi zatacznik nr 1, 2, 3 i 4 do niniejszego
Zaproszenia,

- termin skladania ofert uplywa 42, Q3 2L £,

Oferty mozna ztozy¢ osobiscie, przestac faxem (nr 32/ 413-01-26), emailem:
zaopatrzenie@szpital.sosnowiec.pl lub poczta na adres: Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z o.0.
w restrukturyzacji 41-219 Sosnowiec ul. Szpitalna 1 (sekretariat).

Oferta musi zawieraé cene obejmujaca wszystkie koszty z uwzglednieniem wszystkich optat

i podatkéw, w tym koszty dostawy przedmiotu do wskazanego obiektu szpitalnego.

Termin zwiazania oferta: do 30 dni od daty sktadania ofert.

Kryteria oceny ofert: o wyborze oferty decydowa¢ bedzie kryterium ceny (przy spelnieniu
wszystkich warunkow przedstawionych w Zaproszeniu). Zamawiajacy przekaze o$wiadczenie

o przyjeciu oferty wybranemu Wykonawcy.

Zlozona oferta moze podlegaé negocjacjom.

Niniejsze Zaproszenie nie stanowi zobowigzania Zamawiajacego do udzielenia zamowienia -
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstapienia od rozstrzygnigcia postepowania bez podania
przyczyny.

Do kontaktu z Oferentami upowazniony jest:

Dzial Zaméwien Publicznych: Aneta Solarz

tel./fax 32/ 413-01-26 e-mail: asolarz@szpital.sosnowiec.pl

Zataczniki

-1.Formularz oferty;

-2 Formularz asortymentowo-Cenowy

PREZES ZARZADUY

“}1'44“"7 <. e

AHeto Ko



SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJ SKI
Sp.z 0.0. W restrukturyzacjl

Zalgeznik Nr 1

Formularz oferty

NAZWA OFETENTAL errvvvvrsrssssseressssmssssssssssmmmsssssssssssss s

weveereneee NIPZ

CERTYFIKAT 2020/28

telefONI.eeeerseeisnernesessanannce reerverneseesananes FAX: vvrverenersassnsenesen s asssasusasnsns s
e—mail......coovieens ereeseeeeesaeeaesE A .
*Foap SYSTEM
é@ %, 1. W odpowiedzi na zaproszenie do zlozenia oferty na dostawe artykutéw biurowych, kopert
d == 8 oraz papieru ksero oferuj¢ wykonanie przedmiotu zam6wienia na warunkach
\D ' ‘/ okre$lonych w Zaproszeniu 0 lacznej kwocie:
S0 9001
Zalgcznik Nr 2 Artykuly biurowe
SOSNOWIECKI SZPITAL 4
S IRJSKI SP. 2 0.0. INELLO o ovvnenennrenenrnenresammmmeesnnees STOWILE v eveeeeseeeemmanes e e e s s s s s s e T
W RESTRUKTURYZACH ces
41-219 SOSNOWIEC VAT oiiiieiriiretsinreniessanmanesenees slownie ................................................. ereenensssnransseans
UL. SZPITALNA | _
BIULO o vvnvenremernennnsesesscsnces U
TEL. (32) 41-30-100
FAX (32) 41-30-112
Zalgcznik Nr 3 Koperty
www.szpiml#s_psnowieckpl
OO v evenerreeenrraennensnsnnsaees GROWINIE . v+ eevnerrneennernnnnisnnnsnssesnneess e reeeeerean e
REGON 240837054
NIP: 6443504464 VAT ..ot ieeterssnenssessssisnsassssas SHOWILIC v+ vveeeeeenesmseesmnnaes s s
ZAREJESTROWANY Brutt 1 .
W’ SADZIE REJ(‘)’NO“T&’M ru 0 -------------------------------- S ownle ................................... R L LR R R R R R L L
KATOWICE-WSCHOD
W KATOWICACH
WYDZIAL VIII
GOSPODARCZY . .
KRAJOWEGO REJESTRU Zalgcznik Nr 4 Papier ksero
SADOWEGO POD
NUMEREM -
0000476320 NETO . vovrnnensrreneansresanammeseess SHOWILIE .+ o vvv e eeeevrsnineenennsiss s esan s e s s ran s s s e e nens
KAPITAL ZAKLADOWY .
104 356 000,00 21 VAT . oot eeeenmninissesassnasnesse SHOWIME . 1 v v emenenrnrcnenrasaseonnnnneacssasmes e eeeeeiiareeensree s
BruttO. e veervareersernnmnnsnsennennss SHOWILIC .o+ e eersvseeeemnnasssssssmsmans e s e ss s st et

zgodnie z zalaczonym formularzem asortymentowo-cenowym.




SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI

Sp. z 0.0. w restrukturyzacji

CERTYFIKAT 2020/28

SOSNOWIECKI SZPITAL
MIEJSKI SP. Z 0.0.
W RESTRUKTURYZACII

41-219 SOSNOWIEC

UL. SZPITALNA 1

TEL. (32) 41-30-100

FAX (32) 41-30-112

www.szpital. sosnowiec.pl

REGON 240837054

NIP: 6443504464

ZAREJESTROWANY
W SADZIE REIONOWYM
KATOWICE-WSCHOD
WKATOWICACH
WYDZIAL VII
GOSPODARCZY
KRAJOWEGO REJESTRU
SADOWEGO POD
NUMEREM
0000476320

KAPITAL ZAKLADOWY
104 356 (00,00 zt

9
Q.

Oswiadczamy, ze

1. Zobowiazujemy si¢ do realizacji przedmiotu zaméwienia wraz z roztadunkiem
w terminie wskazanym w umowie do obiektu szpitalnego przy ul. Szpitalnej 1
oraz przy ul. Zegadlowicza 3 Magazyn

2. Przedmiot zaméwienia begdzie realizowany do 12 miesigcy od dnia podpisania
umowy lub do wyczerpania warto§ci umowy, w zaleznoéci, ktére zdarzenie nastapi
pierwsze. Jezeli po uptywie 11 miesiecy od daty zawarcia umowy stopiefi wyczerpania
wartosci umowy bedzie wskazywal, ze wyczerpanie jej warto$ci nie nastapi w okresie
12 miesigcy, strony mogg przediuzy¢ umowe na dalszy okres, lecz nie diuzej, niz na
kolejne 6 miesigcy. Sukcesywne dostawy beda realizowane w terminie nie dtuzszym
niz 5 dni roboczych od daty zlozenia zaméwienia telefonicznego, e-mailem lub faxem.

3. Oswiadczamy, ze zapoznali§my sig¢ 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 skiadania ofert .

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

6. Zobowiazujemy sig¢ do nie przenoszenia, bez pisemnej zgody Zamawiajacego, wierzytelnosci
wynikajacych z realizacji oferowanej ustugi na osoby trzecie oraz do nie rozporzadzania nimi
w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczeg6lnosci wierzytelno$é nie bedzie
przedmiotem zabezpieczenia zobowigzan Oferenta (np. z tytulu umowy kredytu, pozyczki).
Oferent nie zawrze takze umowy z osoba trzecia o podstawienie w prawa wierzyciela (art. 518
Kodeksu cywilnego) umowy porgczenia, przekazu. Za naruszenie zobowiazania okre$lonego
w zdaniach poprzedzajacych Oferent zobowiazuje si¢ zaptaci¢ Zamawiajacemu karg¢ umowna,
w wysokosci 20% wartosci wierzytelnosci objetej czynnoscia prawna, pociagajaca za soba
skutki.

Data: oo ettt eseeens
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osoby upowaznionej)



