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Program Regionalny - ‘" Zachodnie Rozwoju Regionalnego

Kotobrzeg, dnia 05 listopada 2021 r.

ZAPROSZENIE DO ZL.OZENIA OFERT W CELU ROZEZNANIA RYNKU
I OSZACOWANIA WARTOSCI ZAMOWIENIA NA:

Zakup rezonansu magnetycznego
dla projektu pn.: ,,Przebudowa i dostosowanie do aktualnych wymogéw Regionalnego
Szpitala w Kolobrzegu wraz z niezb¢dnym wyposazeniem”

Zadanie realizowane w ramach Projektu pn.: ,,Przebudowa i dostosowanie do aktualnych
wymogow Regionalnego Szpitala w Kotobtzegu wraz z niezbednym wyposazeniem”
wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
oraz budzetu panstwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020, O$ Priorytetowa 9 Infrastruktura publiczna
Dziatanie 9.1 Infrastruktura zdrowia

Umowa Nt RPZP.09.01.00-32-0001/18-00 z dnia 19.10.2018 r.

I. Nazwa, adres i dane teleadresowe Zamawiajacego
Regionalny Szpital w Kotobrzegu

ul. Lopuskiego 31-33

78-100 Kotobrzeg

Tel. 94 35 30 262

e-mail: Monika.Derwisz@szpital kolobrzeg.pl

Regionalny Szpital w Kolobrzegu zwraca si¢ z prosba o przedlozenie ofert cenowych na
Zakup rezonansu magnetycznego dla projektu pn.: ,,Przebudowa i dostosowanie do
aktualnych wymogéw Regionalnego Szpitala w Kolobrzegu wraz z niezb¢dnym
wyposazeniem”

Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia zostal opisany w zalgczniku nr 1 — parametry
techniczne.

Powyzsze rozeznanie rynku bedzie elementem do przygotowania postepowania majacego na
celu wylonienie Wykonawcy.

Wymagane dokumenty do oferty szacunkowej:

1. Formularz cenowy — zatgcznik nr 2.

2. Formularz ofertowy wg zalaczonego wzoru — zatgcznik nr 3.

3. Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie, w siedzibie Zamawiajacego i oznakowaé
W nastepujacy sposob:

Regionalny Szpital w Kolobrzegu www.szpital.kolobrzeg.pl NIP: 671-10-30-263
ul. Lopuskiego 31-33 sekretariat@szpital. kolobrzeg.pl REGON: 000311496
78-100 Kolobrzeg tel. (94) 35 30 201, fax (94) 35 23 982 KRS: 0000006438
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Program Regionalny - olska %" Zachodnie Rozwoju Regionalnego
Regionalny Szpital
ul. Lopuskiego 31-33, 78-100 Kolobrzeg
» Oferta w postepowaniu prowadzonym w celu ustalenia wartosci szacunkowej na
Zakup rezonansu magnetycznego dla projektu pn.: ,,Przebudowa i dostosowanie do
aktualnych wymogéw Regionalnego Szpitala w Kolobrzegu wraz z niezb¢dnym
wyposazeniem”

1 opatrzy¢ nazwg i doktadnym adresem Wykonawcy lub przestaé pocztg elektroniczng na
dres podany ponizej

Miejsce i termin skladnia ofert:
1. Oferty nalezy sktada¢ w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu, pokdj nr 11, do dnia

15 listopada 2021 r. do godziny 09%. Oferte mozna przesta¢ poczta elektroniczna na adres:

Monika.Derwisz@szpital.kolobrzeg.pl.
2. Do kontaktu z Zamawiajagcym wyznaczono osobe: Monika Derwisz tel. 94 35 30 262, e-

mail: Monika.Derwisz@szpital.kolobrzeg.pl.

Regionalny Szpital w Kolobrzegu www.szpital.kolobrzeg.pl NIP: 671-10-30-263
ul. Lopuskiego 31-33 sekretariat@szpital kolobrzeg.pl REGON: 000311496
78-100 Kolobrzeg tel. (94) 35 30 201, fax (94) 35 23 982 KRS: 0000006438
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Zatacznik nr 3

FORMULARZ OFERTOWY

OFERTA

ul.

W odpowiedzi na Zaproszenie do sktadania szacunkowej oferty cenowej na Zakup rezonansu magnetycznego
dla projektu pn.: ,Przebudowa i dostosowanie do aktualnych wymogéw Regionalnego Szpitala w
Kotobrzegu wraz z niezbednym wyposazeniem”

A. DANE WYKONAWCY:

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

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

B. tACZNA CENA OFERTOWA:
Cena przedmiotu zamowienia za tACZNA CENE OFERTOWA*
Wg wypetnionego zatacznika nr 2 — Formularz cenowy.

*

tACZNA CENA OFERTOWA stanowi catkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzgledniajace wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
przedmiotu zamédwienia.

C. OSWIADCZENIA:

1) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych na potrzeby niniejszego
postepowania prowadzonego na podstawie zaproszenia do ztozenia ofert w celu rozeznania rynku i
szacowania wartosci zamdwienia.

Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy




