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                                              Zaproszenie do składania ofert 
Dotyczy: zakupów o wartości do 130 000,00 zł
Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z o.o. w restrukturyzacji zaprasza do składania ofert na:
wykonanie dokumentacji 
Programu Funkcjonalno – Użytkowego  dla:
 Carportu -wiaty samochodowej skomponowanej z fotowoltaiką na terenie parkingu przed budynkiem Szpitala przy ul. Zegadłowicza 3 w Sosnowcu

1. Termin realizacji przedmiotu zamówienia: do 4 tygodni od dnia podpisania umowy 

2. Termin płatności: do 30 dni od dnia otrzymania prawidłowo wystawionego oryginału faktury 
za zrealizowaną dostawę. Datę otrzymania faktury dokumentuje umieszczona na niej prezentata Zamawiającego.
3. Termin i warunki składania ofert: 
- zaleca się złożenie oferty na druku, którego wzór stanowi załącznik nr 1do niniejszego Zaproszenia, 
- termin składania ofert upływa 23.06.2023 roku, godz. 13.00
Oferty można złożyć osobiście, przesłać faxem (nr 32/ 41 30 404), e-mailem: mkoziol@szpital.sosnowiec.pl  lub pocztą na adres: Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z o.o. w restrukturyzacji 41-219 Sosnowiec ul. Zegadłowicza 3 (kancelaria).
4. Do oferty należy dołączyć:
4.1) Wykaz wraz z dowodami potwierdzający, że Wykonawca opracował co najmniej dwa programy funkcjonalno-użytkowe dla carportu skomponowanego z fotowoltaiką w ostatnich pięciu lat przed upływem terminu składania ofert dla inwestycji o wartości min. 1 000 000,00zł każda – zgodnie z Załącznikiem nr 4 do zaproszenia.
4.2 oświadczenie wg załącznika 4.1. 
5. Zadawanie pytań przez Wykonawców odbywa się drogą e mail na adres: mkoziol@szpital.sosnowiec.pl
6. Termin związania ofertą: do 30 dni od daty składania ofert.
7. O wyborze oferty decydować będzie kryterium ceny (przy spełnieniu wszystkich warunków przedstawionych w Zaproszeniu). Zamawiający przekaże oświadczenie o przyjęciu oferty wybranemu Wykonawcy. 
Złożona oferta może podlegać negocjacjom.
8. Niniejsze Zaproszenie nie stanowi zobowiązania Zamawiającego do udzielenia zamówienia - Zamawiający zastrzega sobie prawo do odstąpienia od rozstrzygnięcia postępowania bez podania przyczyny.
Do kontaktu z Oferentami upoważniony jest: 
Dział Zamówień Publicznych: Marek Kozioł
tel./fax  32/ 41 30 318 e-mail: mkoziol@szpital.sosnowiec.pl 
Załączniki
1. Opis przedmiotu zamówienia; 
2. Formularz oferty;
3. projekt umowy;
4. wykaz usług.
Oryginał podpisany przez Zarząd 
Załącznik Nr 2
Formularz oferty
    Nazwa Oferenta: ......................................................…………............................
Adres: ............................................................................……….........................
Regon: ........................................................... NIP: ............................................
telefon:...............................................fax: .......................….................................
e–mail....................................................................................…...........................
1. W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty wykonanie dokumentacji 
Programu Funkcjonalno – Użytkowego 
dla potrzeb  wykonania  Carportu -wiaty samochodowej skomponowanej z fotowoltaiką na terenie parkingu przed budynkiem Szpitala przy ul. Zegadłowicza 3 w Sosnowcu  oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w Zaproszeniu o łącznej kwocie:
netto:..............................VAT ............................ brutto: ........................................................
brutto słownie: ..........................................................
Oświadczamy, że:
1. Zobowiązujemy się do realizacji przedmiotu zamówienia w terminach
wskazanych w zaproszeniu.
2. Przedmiot zamówienia realizowany będzie w terminie do ……. tygodni (maksymalnie 4 tygodni) od daty podpisania umowy.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zaproszeniem oraz jego załącznikami i nie wnosimy zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.
4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w zaproszeniu tj. przez okres 30 dni, licząc od terminu składania ofert.
5. Zobowiązujemy się zapewnić stałość cen przez okres obowiązywania umowy. 
6. Akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego.
7. OŚWIADCZAMY, iż – za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie jako wyodrębniony plik pod nazwą ................. – niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
8. OŚWIADCZAMY, że zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w „Projekcie umowy” – Załącznik nr 3 do zaproszenia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego

Dokument składany w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem
kwalifikowanym/elektronicznym/zaufanym/osobistym - podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy wraz z datą
* w przypadku dostarczenia oferty w wersji papierowej na wskazany w zaproszeniu adres Szpitala, ofertę należy
podpisać i opieczętować, wraz ze wskazaniem daty,
