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Wotomin, 21.10.2020 r.

Zapytanie ofertowe nr 16/2020/Z0 z dnia 22.10.2020 r.

1. Zamawiajgcy zaprasza do ztozenia ofert do wykonania prac konserwacyjnych i naprawczych
systemow przyzywowych tgcznosci i alarméw w Szpitalu Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w
Wolominie. Istotne Warunki Udzielenia Zaméwienia stanowig zatgcznik nr 1.

2. Odpowiedz w postaci oferty cenowej Zamawiajacy przyjmuje w nieprzekraczalnym terminie do
dnia 29.10.2020 r, godz. 11.00, w formie elektronicznej na  adres:
zamowieniapubliczne @szpiszpitalwolomin.pl:

3. Oferty muszg zawiera¢: cene zgodnie z Formularzem ofertowym stanowigcym Zatgcznik nr 2
do pisma.

4. Ziozone oferty muszg byé wazne przez okres 30 dni od dnia ich przestania. W tym terminie
Zamawiajacy moze zawrze¢ umowe w przedmiocie zapytania ofertowego w oparciu o ceny
zaproponowane w wybranej ofercie — Wzér umowy stanowi Zatgcznik nr 3 do pisma.

5. Jednocze$nie Zamawiajacy informuje, ze fakt przestania ofert cenowych bgdgcych odpowiedzig
na zapytanie ofertowe nie zobowiazuje Zamawiajacego do zawarcia z jednym z Wykonawcow
umowy, nawet, jesli jego oferta okaze sig najkorzystniejsza.

6. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw za przygotowanie i przestanie oferty oraz
informuje, ze skontaktuje sie tylko z wybranymi Oferentami.

7. Wykonawca sktadajgc oferte poswiadcza, ze rozumie tres¢ zapytania ofertowego i nie wnosi
zastrzezen
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Zalaczniki:

1. Istotne warunki udzielenia zaméwienia

2. Formularz oferty

3. Istotne postanowienia umowy



