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Sprawa nr 12 /2017

ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT W POSTEPOWANIU

o warto$ci szacunkowej nie przekraczajgce] progu stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004
roku Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.), okreslonego w art. 4
p.8.

W zwiazku z planowanym udzieleniem zamoéwienia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotne] Szpital Specjalistyczny MSW w Jeleniej Goérze zaprasza do skladania ofert
cenowych brutto w nastepujacym zakresie:

Przedmiotem oferty jest:

"Najem powierzchni uzytkowej 12 m kw. zlokalizowanej na parterze budynku
»B” na okres 3 lat na postawienie foteli do masazu relaksacyjnego w SP ZOZ
Szpitalu Specjalistycznym MSW w Jeleniej Gorze'.

Wynajmujacy zapewnia dostep do instalacji elektrycznej na podstawie
odczytu z licznika, centralnego ogrzewania i wywozu nieczystosci. Utrzymanie
czystoSci wynajetej powierzchni nalezy do Najemcy.

Minimalna oferowana warto$¢ miesiecznego czynszu nie moze by¢ nizsza niz
240 PLN netto, bez podatku VAT. Do ceny zostanie doliczony nalezny podatek
VAT. Czynsz nie uwzglednia odplatnosci za energie elektryczna.

Termin wykonania zamdwienia od dnia 20.06.2017 roku do dnia 19.06.2020 roku.

Kryteria, jakimi bedzie sie kierowal Zamawiajacy przy ocenie zlozonych ofert i wyborze
oferty najkorzystniejszej: wysoko$¢ proponowanej ceny ofertowej za wynajem powierzehni.

Zaproponowane warunki §wiadczenia ustug transportowych beda poréwnane z innymi
ofertami. Z firma, ktdra przedstawi najkorzystniejszg oferte zostanie podpisana umowa. Od
decyzji Zamawiajgcego nie przyshuguja srodki odwotaweze.

Migjsce 1 termin skladania ofert:
Ofert nalezy sktadaé osobiscie lub za posrednictwem poczty, kuriera do dnia 08.06.2017 roku
do godziny 10.00 w siedzibie Zamawiajacego tj. w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie

Opieki Zdrowotne] Szpitalu Speqahstycznym MSW w Jeleniej Gorze, ulica Cieplicka 69-71, //7
58-560 Jelenia Gdra, sekretariat, budynek ,E”, lub elektronicznie na adres: /

sekretariat@szpitalmsw.net, §.\..1clbL]‘Sl\.I((_L,S&D]l'%hi‘lb\\ .net. /
/77




Do oferty nalezy dolaczy¢ aktualny wydruk z KRS lub wydruk z Centralnej Ewidenciji 1
Informacji o Dziatalnosci gospodarczej.

Istnieje mozliwoéé zapoznania sie z oferowana do wynajmu powierzchnia w dni robocze w
godzinach od 7.30 — 13.00.

Niniejsze zaproszenie oraz wszystkie dokumenty do niego dolgczone mogg by¢ uzyte jedynie
do sporzadzenia oferty.

Wykonawca zobowigzany jest do zlozenia:
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7.

Wypehiony formularz ofertowy (zatacznik nr 1).

Aktalny wydruk z KRS fub wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej.

Oswiadczenia Oferenta, ze znajduje si¢ On w sytuacji finansowej
zapewniajacej samodzielne prowadzenie dzialalnosci gospodarczej w

przedmiocie najmu.
Oswiadczenie, ze zapoznatem/am sie trescia zaproszenia do skladania ofert,

nie wnosze zadnych zastrzezen oraz uzyskalem/am niezbedne informacje do
przygotowania oferty.

Oswiadczenia, ze zapoznalem sie osobiscie z przedmiotem najmu

Oswiadczenia, ze uwazam sig¢ za zwigzanego ofertg przez caly czas realizacji
zamowienia.,

Oswiadczenia, ze zamdwienie wykonam osobiscie.

Zamawiajacy zastrzega sobie uniewaznienie postepowania bez podania przyczyn.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

Osobami do kontaktdw w sprawie niniejszego zaproszenia sa:

Specjalista w Dziale Administracyjno-Gospodarczym, Robert Figura tel. 75 6435785,

lub Specjalista - Stanistaw Krasuski tel. 75 6435783, fax. 75 6435741,

Zalgczniki do niniejszego zaproszenia:

Nr 1 Formularz ofertowy, S/
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Zalgeznik nr 1, nr sprawy: 12/2017

FORMULARZ OFERTOWY OFERENTA

Dane dotyczace Oferenta

INAZWE vttt b e b s ae s

S1EAZIDA: 1eeveeeeiie e e

Adres poczty eleKtronICZNE] .ooeovii e e
Strona MHEIMELOWA ...cvvirieeeeiiecreee e eete et e e cnve e eeere e n e e s neseeneeeenne

NUMET tEIETONU ...ovvviivieiece et s

NUIMIET TR SU oot e an e

INUIMET PESEL oot e e e e eee e e e eeeesaerases e rssens

Seria 1 numer dowodu osobistego w przypadku 0s6b fizycznych, prowadzacych
dzialalno$¢ oSPOdarczy .....covtiiiii e

Zobowigzanie Oferenta:

Nawiazujac do zaproszenia z dnia 02.06.2017 roku w sprawie sktadania ofert na

"Najem powierzehni uzytkowej 12 m kw. zlokalizowanej na parterze budynku
»B”’ na okres 3 lat na postawienie foteli do masazu relaksacyjnego w SP ZOZ
Szpitalu Specjalistycznym MSW w Jeleniej Gorze", oferuje wykonanie
zamowienia zgodnie z warunkami zaproszenia do skiadania ofert.

Cena oferty netto:

¢ena netto:

--------------------------------------------------------------------

o
[%2]
w,
o
=
=3
(4]

N

N
[
Q
<
(@]
=
*\N\
T



Cena brutto;

............................................................................

(SFOWIIIE) « et Zlotych.

Oswiadczam, ze:
Oswiadezenie dotyczace postanowien zaproszenia.

1. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ trescia zaproszenia do sktadania ofert,
nie wnosze zadnych zastrzezen oraz uzyskatem/am niezbedne informacje do

przygotowania oferty.

N

Oswiadczam, ze znajduje sie w sytuacji finansowej zapewniajace;]
samodzielne prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w przedmiocie najmu.
Oswiadczenia, ze zapoznalem/am sie osobiscie z przedmiotem najmu.

Ll

4. Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwiazanego/g ofertg przez caly czas
realizacjl zamdwienia.

5. Oswiadczenia, ze zamowienie wykonam osobiScie.

6. Oswiadczam, ze zapoznalem sie osobiscie z przedmiotem najmui.

Dokumenty

Na potwierdzenie speiienia wymagan do oferty zalgczam:

....................................................................................................................
.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

Zastrzezenie Oferenta

Inne informacje Oferenta

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................

(data i czytelny podpis Oferenta) //,[/)



