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Zaproszenie do skladania ofert - Rozeznanie cenowe rynku

Na podstawie art.2.1 pkt.] ustawy Prawo zamdwien publicznych

Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. w restrukturyzacji
zaprasza do skladania ofert na :

Dostawa lozek do opieki dlugoterminowej wraz z szafkami przylozkowymi do
Zakladu Opiekunczo — Leczniczego

Opis oraz warunki dotyczace realizacji przedmiotu zamowienia:

Przedmiotem zamowienia dostawa tozek do opieki dlugoterminowej wraz
z szafkami przylozkowymi, zgodnie z wymaganymi parametrami przedstawionymi
w tabeli nr 1.

Przedmiot umowy bedzie wykonywany w calosci przez Wykonawee (transport,
roztadunek, montaz, uruchomienie, szkolenic z obstugi, paszporty, gwarancja,
przeglad techniczny, itp.). Oferowany przedmiot zamowienia o wyspecyfikowanych
w tabeli nr 1 parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu/zlozeniu bedzie gotowy
do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem i bez dodatkowych kosztow dla
Zamawiajacego.

Dostarczone 16zka winny odpowiada¢ obowigzujgcym normom i przepisom oraz
spelnia¢ okreslone w tabeli nr 1 wymagane parametry 1 wytyczne.

Dostawa do siedziby Zamawiajacego na koszt Wykonawcy.

Podpisanie protokotu zdawczo- odbiorezego (bez uwag) przez obie strony podstawg
do wystawienia i przyjecia faktury.

Termin realizacii przedmiotu _zamowienia: maksymalnie do 4 tygodni od daty
podpisania umowy.

Termin platnosci: do 30 dni od dnia otrzymania prawidlowo wystawionego oryginatu
faktury za zrealizowana ushige. Dalg otrzymania faktury dokumentuje prezentata
Zamawiajacego.

Termin i warunki sktadania ofert:

- zaleca sie zlozenie oferty na druku, kidrego wzor stanowi zatgcznik nr |
do niniejszego Zaproszenia oraz wypehienie tabeli nr 1 — parametry.

- termin skladania ofert do: 24.05.2023 r. do godz. 15.00



SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI

Sp. z 0.0. w restrukturyzacji

Oferty mozna ztozy¢ osobiscie, przestac na e-mail sekretariat@szpital .sosnowiec.pl

lub poczta na adres: Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. w restrukturyzacji, 41-219
Sosnowiec ul. Szpitalna 1 (sekretariat).

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

Kryteria oceny ofert: o wyborze oferty decydowa¢ bedzie kryterium ceny, przy
spetnieniu wszystkich warunkéw przedstawionych w Zaproszeniu. Zamawiajacy
przekaze oswiadczenie o przyjeciu oferty wybranemu Oferentowi.

Ztozona oferta moze podlegac negocjacjom.

Niniejsze Zaproszenie nie stanowi zobowigzania Zamawiajacego do udzielenia
zaméwienia. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstapienia od rozstrzygniecia
) postepowania bez podania przyczyny.

Do kontaktu z Oferentami upowazniony jest:

W RESTRUKTURYZACH Kierownik Dziatu Administracyjno - Technicznego

ot o tel. (032) 41 30 648, mgrzonka(@szpital. sosnowiec.pl

UL, SZPTTAILNA 1
Starszy Specjalista Aparatury Medycznej — Joanna Niedziela
TEL. (37) 41-30-100

tel. (032) 41 30 648, jniedziela@szpital.sosnowiec.pl

FAX(32p41-20-112
www szpital sosnowiec.pl
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