REGIONALNY SZPITAL
w KOLOBRZEGU

Kolobrzeg, dnia 23 wrzesnia 2025 r.

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERT W CELU ROZEZNANIA RYNKU
1 OSZACOWANIA WARTOSCI ZAMOWIENIA NA:

»Zakup sprzetu do rehabilitacji leczniczej dla pacjentéw onkologicznych™ w roku 2025 r.

Zadanie realizowane w ramach konkutsu ofett na wyboér realizatoréw zadania Narodowej Strategii
Onkologicznej pn. ,.Zakup sprzetu do rehabilitacji leczniczej dla pacjentéw onkologicznych” w
2025 1.

I. Nazwa, adres i dane teleadresowe Zamawiajjcego
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 sprzetu do rehabilitacji leczniczej dla pacjentéw onkologicznych” w roku 2025 r.
Szczegolowy opis przedmiotu zaméwienia zostal opisany w zalgczniku nr 2 — 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 1.

2. Szczegdlowy opis przedmiotu zamowienia — zalacznik nr 2.

3. Formularz ofertowy wg zalgczonego wzoru — zalgcznik nr 3.

4. Oferte nalezy zlozy¢ w zamknietej kopercie, w siedzibie Zamawiajacego i oznakowac
W nastepujacy sposoéb:

Regionalny Szpital
ul. Lopuskiego 31-33, 78-100 Kolobrzeg
Oferta w postepowaniu prowadzonym w celu ustalenia wartosci szacunkowej na
wZakup sprzetu do rehabilitacji leczniczej dla pacjentéw onkologicznych”
w roku 2025 r.”

i opatrzy¢ nazwa i doktadnym adresem Wykonawcy lub przestaé na adres mailowy:
Monika.Derwisz(wszpital.kolobrzeg.pl.
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REGIONALNY SZPITAL
w KOtOBRZEGU

Miejsce i termin skladnia ofert:

1. Oferty nalezy skladaé¢ w Regionalnym Szpitalu w Kolobrzegu, pokéj nr 11, do dnia
26 wrzesnia 2025 r. do godziny 09°°. Oferte mozna przestaé poczta elektroniczng na adres:
Monika.Derwisz(szpital . kolobrzeg.pl.

2. Do kontaktu z Zamawiajacym 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 sckretariat(a szpital.kolobrzeg.pl REGON: 000311496
78-100 Kolobrzeg tel. (94) 35 30 201. tax (94) 35 23 982 KRS: 0000006438



