Zalaczniki:
1.

2.
3.
4

Szpital Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wotominie
05-200 Wotomin, ul. Gdynhska 1/3
NIP 125-09-31-792; REGON 000310315; KRS 0000037824

Centrala tel. 22 76 33 100, sekretariat tel. 22 76 33 259, fax 22 76 33 343
Bank Spoldzielczy w Ostrowi Mazowieckiej nr rachunku 05 8923 0008 0150 7177 2015 0001

Wotomin, 25.08.2020 r.

Zapytanie ofertowe nr 12/2020/Z0 z dnia 25.08.2020 r.

Zamawiajgcy zaprasza do ztozenia ofert na wykonanie inwentaryzacji geodezyjnej na terenie
Szpitala Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wotominie, dla inwestycji rozbudowa kompleksu
szpitalnego wraz z wykonaniem niezbednych zadan inwestycyjnych na rzecz Szpitala Matki
Bozej Nieustajacej Pomocy w Wotominie”

Odpowiedz w postaci oferty cenowej Zamawiajacy przyjmuje w nieprzekraczalnym terminie do
dnia 1 wrzesnia 2020 r., godz. 12:00:

a. w formie elektronicznej na adres: zamowieniapubliczne@szpiszpitalwolomin.pl
b. lub w formie papierowej na adres: ul. Gdynskiej 1/3; 05-200 Wotomin ofert nalezy
ztozyé w KANCELARII Szpitala

Oferty muszg zawieraé: ceng oraz wszystkie niezbedne informacje zgodnie z Formularzem
ofertowym stanowigcym Zatgcznik nr 2 do pisma.

Zlozone oferty muszg by¢ 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 Zatacznik nr 3 do pisma.

Jednocze$nie Zamawiajgcy informuje, ze fakt przestania ofert cenowych bedacych odpowiedzig
na zapytanie ofertowe nie zobowigzuje Zamawiajgcego do zawarcia z jednym z Wykonawcow
umowy, nawet, jesli jego oferta okaze sig najkorzystniejsza.

Zamawiajgcy nie przewiduje zwrotu kosztéw za przygotowanie | przestanie oferty oraz
informuje, ze skontaktuje sig tylko z wybranymi Oferentami.

Wykonawca skladajgc oferte poswiadcza, ze rozumie tres¢ zapytania ofertowego i nie wnosi
zastrzezen
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