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ZAPROSZENIE DO ZtOZENIA OFERT W CELU ROZEZNANIA RYNKU | OSZACOWANIA
WARTOSCI ZAMOWIENIA NA:

Sprawowania funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego w branzy sanitarnej

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie w celu rozeznania rynku i oszacowania
wartosci zamowienia, zwraca sig z prosbg o przedfozenie oferty cenowej sprawowania funkcji inspektora nadzoru
inwestorskiego w branzy sanitarnej przy realizacji inwestycji dofinansowanej ze $rodkéw Unii Europejskiej w
ramach programu pn.:

»Dostosowanie SPWSZ do potrzeb szybko rosnacej populacji oséb starszych — zwiekszenie liczby tézek w Oddziale
Geriatrii i Przewlekle Chorych”.

Powyzsze rozeznanie rynku bedzie elementem do przygotowania postepowania wytonienia Wykonawcy na
petnienie funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego do w/w zadania.

1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie
ul. Arkonska 4, 71-455 Szczecin, NIP: 851-25-37-954
http://www.spwsz.szczecin.pl

tel, (91) 813 90 00, fax (91) 813 90 09

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
2.1 Szczegodtowy opis przedmiotu zamdwienia zawiera zatgcznik nr 1

3. WYMAGANE DOKUMENTY DO OFERTY
3.1. Prawidtowo wypetniony Formularz Ofertowy, stanowigcy zatacznik nr 2.

4. MIEJSCE | TERMIN SKtADANIA ORAZ OTWARCIA OFERT
4.1. Oferty nalezy sktadac:
4.1.1.0sobiscie w Kancelarii Zamawiajgcego tj. Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Szczecinie, znajdujacej sie przy ul. Broniewskiego 2, 71-455 Szczecin, pok. nr 8,
codziennie w dni pracy Zamawiajacego, w godzinach 7:30 — 15:00,
4.1.2.7a posrednictwem poczty na adres: Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w
Szczecinie, ul. Arkonska 4, 71-455 Szczecin,
4.1.3. Za posrednictwem poczty elektronicznej na adres spwsz@spwsz.szczecin.pl (skan podpisanego
dokumentu).
4.2. Termin sktadania ofert uptywa 08.09.2017 r. o godz. 10:00.
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6. WARTOSC SZACUNKOWA ZAMOWIENIA /|,
6.1. Ceng ofertowg, obejmujgca caty zakres zamdwienia nalezy podaé w druku stanowigcym zatgcznik nr 2
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Kiystian Kowalczyk

7. INFORMACIJE DODATKOWE:
7.1. Wszelkich dodatkowych informacji udziela: Krystian Kowalczyk tel. (91) 813 95 36, adres e-mail:

kkowalczyk@spwsz.szczecin.pl

Zatgczniki:
1. Opis przedmiotu zamdwienia
2. Formularz ofertowy
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