SZPITAL W PYSROWICACH
spotka z ograniczong odpowiedzialnodcig
ul. Szpitalna 2, 44-120 Pyskowice
tel. /32/ 238-24-24

Znal & 5E2592°8hy APy 387/ {47poza/2018 Pyskowice, 2018.04.25

ZAPYTANIE OFERTOWE

Dot. postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego
Numer sprawy: Sp/AZP/382/14/poza/2018
Nazwa zadania: ,,Wynajem powierzchni pod automaty vendingowe”
Zarzad Szpitala w Pyskowicach prosi o przestanie ofert dotyczacych: Wynajmu powierzchni pod
automaty vendingowe dla Szpitala w Pyskowicach Sp. z 0.0.:

1) Automat na zimne napoje i przekaski

2) Automat na kanapki

3) Automat na medyczny zestaw ochronny

4) Automat na obuwie ochronne
Wspélny Slownik Zaméwienia
Kod CPV

42990000-2 Rézne maszyny specjalnego zastosowania

Termin najmu:

12 miesigcy.

Warto$é zamdéwienia

Cene za zrealizowanie niniejszego zamowienia nalezy poda¢ w samodzielnie stworzonym formularzu
cenowym. Zamoéwienie podzielone jest na 4 osobne czesci od 1 do 4. Oferty mozna sklada¢ na
dowolng ilo$¢ czesei.

Wymagania:
1. Przedmiotem zaméwienia jest wynajem powierzchni pod automaty vendingowe:

- Automat na zimne napoje i przekaski

- Automat na kanapki

- Automat na medyczny zestaw ochronny
- Automat na obuwie ochronne



dla potrzeb pacjentéw Szpitala w Pyskowicach Sp. z o.o.
2. Wynajmujgcy zobowigzuje si¢ do udostgpnienia miejsca na zainstalowanie automatéw na
terenie Szpitala oraz zapewnienie Najemcy swobodny dostgp do automatéw w celu

wykonania czynnos$ci konserwacyjno-serwisowych.

3. Najemca zobowigzany bedzie do systematycznego uzupelniania automatéw i zapewnienia
pelnego serwisu.

4. W stawce czynszu zawarte bedg: energia elektryczna, podatki 1 inne Swiadczenia (oplaty —
wynikajace z realizacji zadania).

Informuje, ze zaproponowane ceny beda poréwnane z innymi ofertami. Z firmg, ktora przedstawi
najkorzystniejszg oferte zostanie podpisana umowa. Od decyzji Zamawiajacego nie przystugujg srodki
odwotawcze.

Kryteria oceny i ich znaczenie:

Lp  Nazwa kryterium Waga kryterium

1.Cena 100

Dodatkowe postanowienia dot. kryterium cena:

1. Dotyczy czynszu miesiecznego najmu dla jednego urzadzenia

I NAZWA WARTOSC MIESIECZNEGO CZYNSZU (w z1)

1. Automat na zimne napoje i przekaski

2. Automat na kanapki

3. Automat na medyczny zestaw ochronny

4. Automat na obuwie ochronne

Termin platnosci czynszu: dol4 dnia kazdego miesigca.

Miejsce i termin skladania ofert:

Oferty nalezy sktada¢ do dnia: 27.04.2018 r do godziny 12:00 w siedzibie zamawiajgcego Szpital w
Pyskowicach Sp. z o. o.

ul. Szpitalna 2
44-120 Pyskowice
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lub przestaé w formie elektronicznej na adres: zp.pyskowice@gmail.com

Ogloszenie o wynikach

Wyniki zostang podane na stronie internetowej www.szpitalpyskowice.com.pl w zaktadce BIP
Zamowienia Publiczne.

Osob3 do kontaktéw w sprawie niniejszego zamowienia jest:
Tomasz Siuta tel. +48 32 233 24 24 w. 281,

tel/fax. (32) 233-24-24 w. 283,

e-mail: zp.pyskowice@gmail.com
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