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ZAPROSZENIE
do skladania ofert

Zarzad NOVUM-MED Spotki z 0.0. w Wigcborku prowadzgcej Szpital Powiatowy NZOZ
w Wigcborku, ul. Mickiewicza 26, zaprasza do ztozenia ofert na ustugi wymienione w pkt. 1.

Jezeli s Panstwo zainteresowani, to prosz¢ o przestanie oferty cenowej na $wiadczong ustuge.
Ofert¢ nalezy dostarczy¢ do dnia 16 stycznia 2017 r. godz. 14% na adres Spotki (sekretariat
NOVUM-MED Spoétka z o.0. ul. Mickiewicza 26, 89-410 Wiecbork) lub fax: 52 3897 263,
e-mail: szpitalwiecbork(@post.pl. :

Zamawiajacy zleci wykonanie zamdéwienia wykonawcy, ktory ztozy najkorzystniejszg oferte.

1. Przedmiot zamdéwienia: Aktualizacja Programu Funkcjonalno-Uzytkowego Szpitala
Powiatowego ~w  Wigcborku  zgodnie z  aktualnymi  wymogami  prawnymi.
W razie pytan prosimy o kontakt ze Stawomirem Jaskulskim — tel. 664 995 200

2. Tryb post¢powania: art. 4 ust. 8 ustawy Prawo zamowien publicznych (Dz.U.2015r. poz.
2164 ze zm.)

3. Termin realizacji zaméwienia: 2 m-ce od daty podpisania umowy
4. Wymagane dokumenty:
1. wypetniony Formularz cenowy zat. nr 1

2 aktualny odpisu z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji.

3. wykaz uprawnien do realizacji przedmiotu zamdowienia

5. Termin skladania ofert: 16 stycznia 2017 r. godz. 14%
6. Adres Zamawiajgcego:

NOVUM-MED Spoika z o.o.
ul. Mickiewicza 26
89-410 Wiecbork

Na kopercie prosimy o dopisek ,,Oferta na aktualizacje PFU”.

W zalgczeniu:

1. Formularz cenowy

WWW.SZPITAL-WIECBORK.PL

NOVUM-MED Sp. z c.0.

REGON 093213663 89-410 Wiecbork Sad Rejonowy w Bydgoszczy
NIP 504 000 89 67 ul. Mickiewicza 26 X1l Wydziat Gospodarczy KRS
tel. 52 3896 231 e- mail: sekretariat@szpital-wiecbork.pl Numer KRS: 0000220302

fax 52 3897 263 www.bip.szpital-wiecbork.pl Kapitat zaktadowy 1 540 000,00 PLN



Zalgcznik Nr 1

(piecze¢ Wykonawcy)

N-M.11.223/2/2017

NOVUM-MED Spéika z o.o.

ul. Mickiewicza 26

89-410 Wigcbork

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa wykonawcy/wykonawcow w przypadku oferty WSPOINE]: ...............ooueiueeueiineeieee e
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BOSPOAATCZQ) ..o e e e
Adres poczty elektronicznej oraz numer faxu, na ktéry Zamawiajacy bedzie kierowaé korespondencje ': ...............

Imi¢ i nazwisko oraz nr telefonu pracownika Wykonawcy lub innej osoby uprawnionej do kontaktu z Zamawiajacym
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Nawigzujac do zaproszenia do skladania ofert cenowych dotyczacych wykonania aktualizacji Programu
Funkcjonalno-Uzytkowego:

1. Oferujemy wykonanie aktualizacji Programu Funkcjonalno-Uzytkowego za cene:
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2. Oswiadczam/o$wiadczamy, ze:

a) cena oferty zawiera wszelkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu zaméwienia, w szczegélnosci podatek
VAT, podatek dochodowy — jezeli dotycza,

b) uwazamy si¢ za zwigzanych z niniejszg oferta przez okres 30 dni,

¢) w przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy si¢ do zrealizowania przedmiotu zaméwienia w terminie
30 dni od podpisania umowy i w spos6b zgodny z prawa,

d) w przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu i terminie okreslonym
przez Zamawiajacego,

e) o$wiadczamy, Ze posiadamy odpowiednie uprawnienia do realizacji zam6wienia ktére skladamy jako
zalacznik do Oferty.

3. Czgs¢/ czgsci zambwienia, ktérej wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcom (jesli dotyczy).

podpis Wykonawcy lub upowaznionego pracownik
Zalgczniki :
1. Uprawnienia do realizacji zaméwienia

'- w przypadku oferty wspélnej nalezy poda¢ dane dotyczace pelnomocnika Wykonawcy



