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ZAPYTANIE OFERTOWE RPoZP 35/2023/Naprawa ślusarki aluminiowej 

 

 
109 Szpital Wojskowy z Przychodnią SP ZOZ z siedzibą w Szczecinie przy ul. Piotra Skargi 9/11 

tel./fax 91/8105982, email: przetargi@109szpital.pl, poszukuje Zleceniobiorcy do wykonania naprawy 
ślusarki aluminiowej w obrębie bloków operacyjnych 109 Szpitala wg wytycznych wskazanych w 
załączniku nr 1 do zapytania.  

 
1. Okres realizacji zamówienia – do 4 tygodnie od daty podpisania umowy. 

2. W przypadku zainteresowania Państwa naszym zapytaniem ofertowym proszę o przesłanie za pomocą 
platformy zakupowej https://platformazakupowa.pl/pn/109szpital oferty cenowej do dnia 12.10.2023 r., 
do godz. 11.00. Ofertę prosimy sporządzić na formularzu stanowiącym załącznik nr 2 do niniejszego 
zapytania ofertowego.  

3. Do oferty będącej załącznikiem nr 2 do zapytania  należy załączyć dokumenty:  
-  aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności   gospodarczej, 
jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy 
przed upływem terminu składania ofert. 
 
4. Przy wyborze Wykonawcy, Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami: 
- cena – 100%. 
 
 5. O wynikach prac komisji zainteresowani zostaną poinformowani w terminie 5 dni od dnia rozpatrzenia 
ofert. 
 
Załącznik nr 1 – Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia  
Załącznik nr 2 – Oferta Wykonawcy  
Załącznik nr 3 – Projektowane postanowienia umowy 
 
Zleceniodawca zaleca przed złożeniem oferty wykonanie wizji lokalnej. 
W celu umówienia się na wizję lokalną należy umówić się na spotkanie – nr telefonu 572084948. 
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