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ZAPROSZENIE DO Z ENIA 

OFERTY CENOWEJ 

 

Przedmiot zapytania dotyczy: Naprawa posadzki w centralnej sterylizatorni 

 

I. Zamawiaj cy: 

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 
ul. nierska 18 
10 - 561 Olsztyn 
Strona: www.wss.olsztyn.pl 
E-mail: zamowienia@wss.olsztyn.pl 
Godziny urz dowania: 7.00 - 14.00 
 

II. Opis przedmiotu zamówienia: 

 
Przedmiotem zamówienia jest naprawa posadzki w centralnej sterylizatorni 
 

III. Termin wykonania zamówienia: 

- 12 tygodni od dnia podpisania umowy,  

 
IV. Informacje o o wiadczeniach i dokumentach, jakie maj  dostarczy  wykonawcy: 
 
Wykonawca zobowi zany jest do czy  do oferty nast puj ce dokumenty: 
1. Aktualny odpis z w ciwego rejestru albo aktualne za wiadczenie o wpisie do ewidencji dzia alno ci 

gospodarczej, je eli odr bne przepisy wymagaj  wpisu do rejestru lub zg oszenia do ewidencji 
dzia alno ci gospodarczej, wystawionego nie wcze niej ni  6 miesi cy przed up ywem terminu 
sk adania ofert. 

2. Formularz ofertowy, wed ug wzoru stanowi cego za cznik nr 1 do Zaproszenia 
3. Kosztorys ofertowy 

 
V. Sposób oceny oferty: 
 
Zamawiaj cy ustala nast puj ce zasady oceny ofert: 
 

Lp. Nazwa kryterium Waga 
1. Cena  100 % 

 
VI. Osoby uprawnione do porozumiewania si  z wykonawcami: 
 
Osob  upowa nion  ze strony Zamawiaj cego do kontaktowania si  z wykonawcami jest: Stanis awa 
Mas owska - Kierownik Dzia u Zamówie  Publicznych i Zaopatrzenia, tel. 89 53 86  228
 
Ofert  nale y przes  do dnia 11 marca 2021 r., na adres e-mail: zamowienia@wss.olsztyn.pl 
 
 
 
 



 
DZPZ/333/35/2021  Olsztyn, dnia 8 marca 2021 r. 
 

Sporz dzi : . ucewicz 2

UWAGA!! 
Zamawiaj cy zastrzega sobie prawo do podj cia negocjacji z wybranymi Oferentami dotycz cych ceny 
us ugi oraz sposobu jej realizacji. Zamawiaj cy zastrzega sobie prawo do uniewa nienia post powania bez 
podania przyczyny. 
 
VIII. Za czniki . 
 
Za czniki sk adaj ce si  na integraln  cze  zaproszenia: 
1. Za cznik nr 1 – Formularz ofertowy 
2. Za cznik nr 2 – Projekt umowy  
3. Za cznik nr 3 - Przedmiar 

 
 
 
 

DYREKTOR 
 

Irena Kierzkowska 
(Podpis osoby uprawnionej) 

 


