SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI

Sp. Z 0.0.
ul. Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec

Sosnowiec,dnia 6 Sierpnia 2015r.
LdzaDM/ 88 /2015

Zaproszenie do skiadania ofert

Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. zaprasza do sktadania ofert na:
» Wykonywanie uslugi monitoringu dezynsekeji i deratyzacji

w obiektach zlokalizowanych przy ul. Szpitalnej 1 i ul. Zegadlowicza 3 ”.
Opis przedmiotu zamdéwienia
Ustuga monitoringu obejmowaé bedzie kontrolg stanu obiektéw przy ul. Szpitalnej 1 i ul. Zegadiowicza 3 pod katem
obecnosci szkodnikéw, wymianie preparatéw w stacjach deratyzacyjnych oraz detektorach lepowwvch, janie
uszkodzonych urzadzeni, dokonywaniu odpowiednich wpiséw w dokumentacji, wykonywaniu zabiegow
deratyzacyjnych lub dezynsekcyjnych w przypadku wykrycia szkodnik6éw.
Przeglad urzadzen monitorujacych dokonywany bedzie do 20 dnia kazdego miesigca i w razie potrzeby czedciej na
podstawie telefonicznego zlecenia.
Termin realizacji przedmiotu zaméwienia: od 1.09.2015r. do 31.08.2017r.

Miejsce realizacji uslugi:
Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0., 41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1 oraz ul. Zegadlowicza 3.

Termin platnosdci: do 45 dni od dnia otrzymania prawidlowo wystawionego oryginalu faktury . Dat¢ otrzymania
faktury dokumentuje prezentata Zamawiajacego.

Termin i warunki skiadania ofert:

- zaleca sig¢ ztozenie oferty na druku, ktérego wzér stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego Zaproszenia,

- termin skiadania ofert uptywa 21 sierpnia 2015r.

Oferty mozna zlozy¢ osobiscie, przestaé na adres email wziolkowska@szpital.sosnowiec.pl lub poczta na adres:
Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. 41-219 Sosnowiec ul. Szpitalna 1 (sekretariat).

Termin zwigzania oferta: do 7dni od daty skladania ofert.

Kryteria oceny ofert: o wyborze oferty decydowaé bedzie kryterium ceny za miesigczng obstuge monitoringu.

-

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

Do kontaktu z Oferentami upowazniony jest:
Wioletta Zidtkowska tel. (032) 41 30 171 lub 172 e — mail: wziolkowska@szpital.sosnowiec.pl
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SOSNOWIECKI SZPITAL MIEISKI

Sp. Z 0.0.
ul. Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec

{pieczed firmowa )

Formularz oferty
Nazwa OFferenta coovcvvvvvevirereeieeesrensiecererereveeionsnns cereenraenrreeaes etteesetiestesnenoasaetseeretraraar et a by ian b itaeeeis
Adres:
Regon: .

il
ielefon

. W odpowiedzi na zaproszenie do zloZenia oferty na ,, Wykonywanie ushugi monitoringu dezynsekeji i
deratyzacji w obiektach zlokalizowanych przy ul. Szpitalnej 1 i ul. Zegadlowicza 3 ”. . oferuje
wykonanie przedmiotu zamowienia na warunkach okreslonych w Zaproszeniu o lacznej kwocie:
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Ofwiadezamy, Ze:

1.Zobowiazujemy sie do realizacji przedmiotu zamdwienia zgodnie z umows.

z.Przedmiot zaméwienia rezlizowany bedzie w terminie:od 1.69.2015r¢. do 31.08.2017r. liczac od dnis. = acia
umowy

3.08wiadczamy, ze zapornali$my si¢ z Zaproszeniem i nie wnosimy do zastrzezen oraz przyjmujemy warunki
zawarte we Wzorze umowy.

4.V przypadku wybrania naszej oferty, zobowigzujemy sig do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym
przez Zamawiajacego.

(podpis 1 pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy)
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

| Lp. | Asortyment iﬁoéé Cena jedn. za VAT | Cenajedn. za %Wan’oéé Zamowiemsa

‘ | monitoring rniesigczny monitoring miesigczny | brutio I
' - . . [N I :
1 | Momnitoring 124 | ;
| |dezynsekcjii | | |
- lderatyzaciji | ! ! :
flo$¢ monitoringu jest iloécia na okres 24 miesigey.

Data: ... e

(podpis i pieczatka osoby upowaznionei
do reprezeniowania firmy)
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