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ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafala w Czerwonej Gorze zaprasza Panstwa

do zlozenia oferty cenowej na:

Dostawa i montaz wykladzin tarketowych w Segmencie A/ Oddzial
1. | przedmiot zaméwienia | I-szy Pulmonologii sala nr 2 Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. $w. Rafala w Czerwonej Gorze.

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. sw. Rafala w Czerwonej Gorze:

2. | migjsce realizacji , ;
: : ul. Czerwona Géra 10, 26-060 Checiny
3. | zakres prac WE WZ0IzZe UIMnowy
g | iz Zamawiajgcy wymaga dokonanie wizji lokalnej, przed terminem skladania
' ofert

5. | warunki i wymagania We WZorze umowy

termin wykonania 5 .
6. WYROI: .| W terminie 14 dni

przedmiotu zamédwienia

warunki i terminy
7. we WZOrze umowy

platnosci

8. | kryterium oceny ofert Cena brutto- 100%

Do formularza ofertowego nalezy zalgczy¢:

— aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji
i informacji o dzialalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy
wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji;

— kserokopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem uprawnien
budowlanych wraz z zawiadczeniem z Okrggowej lzby Inzynierdw
budownictwa

9. | Dodatkowe wymagania

— dowad wniesienia wadium,

Oferta musi byé zabezpieczona wadium w wysokosci 100,00 zi (sto zlotych
00/100) przelewem na rachunek BGK o/Kielce nr: 15 1130 1192 0027 6001
1320 0011. Na dowodzie wplaty nalezy okresli¢, czego dotyczy
dokonywana wplata.

Zamawiajgcy zwraca wadium wszystkim wykonawcom niezwlocznie po
wyborze oferty najkorzystniejszej lub uniewaznieniu postgpowania,
a Wykonawcy, ktorego oferta zostala wybrana jako najkorzystnigjsza,
zamawiajgcy zwraca wadium niezwlocznie po zawarciu umowy.

10. | wadium

Stanislawa Krzeszewska — Specjalista ds. Inwestycji lub Grzegorz Sledz
11. | osoba do kontaktu Koordynator Sekeji Obslugi Technicznej tel. 41 346 55 45 wew. 179 kom.
605413 219

. I. Formularz ofertowy
12. | zalaczniki

2. Wzor umowy
ul. Czerwona Gdra 10, 26-060 Checiny Py
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| WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

S im. §w. Rafata w Czerwonej Gorze®

warunki i termin

Ofert¢ nalezy przeslaé na zalgczonym wzorze formularza cenowego
do dnia 29-12-2016 r. do godz. 11", faks-em na numer (41) 346-52-40

13. . . y . ..
skladania ofert lub na adres e-mail: przetargi@czerwonagora.pl, a oryginaly w wersji
papierowej nalezy niezwlocznie dostarczy¢ do siedziby Zamawiajgcego
sposob i termin
owiadomienia o : 3
4. P o Mailowo do dnia 30-12-2016 r. godz. 14.00.
rozstrzygnigciu
postepowania

ul. Czerwona Gora 10, 26-060 Checiny
tel.: 041 34-655-45, fax.: 041 34-655-67
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