SZ Zalgceznik Nr 5
PITAL POWIATOWY do Regulaminu udzielania zaméwien publicznych o wartogci -

im, i .
m- Jana Pawla 11 szacunkowej nieprzekraczajacej kwoty 170 000 zlotych netto

11-200 BARTOS
ul. Kardynata Wyszynslge\;gi

Dziat Zaméwien Publi i
cznych i
tel. 89 675 23 05 fayx 89 Zngpggz;Sma

NIP 743-16-41-687 » REGON 0002
00208436 Bartoszyce, dnia 24.07.2026 r.

Dotyczy zapotrzebowania nr 20/07 z dn. 24.07.2026 r.

Zapytanie ofertowe

Szpital Powiatowy im. Jana Pawla II w Bartoszycach zwraca si¢ z zapytaniem ofertowym
w sprawie wykonania nastepujgcego zamowienia:

1. Przedmiot zaméwienia:
Remont fazienek oddziatu potozniczego i ginekologicznego.

2. Termin realizacji
Do dnia 30.11.2026r.

3. Istotne warunki zamowienia:
Okreslone w zataczonym wzorze umowy.

4. Sposéb przygotowania oferty:

Wypetniony w jezyku polskim ,formularz ofertowy wykonawcy”, zataczony do niniejszego zapytania
ofertowego oraz kosztorysy ofertowe, nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego: Szpital Powiatowy im.
Jana Pawla II w Bartoszycach, ul. Kard. Stefana Wyszynskiego 11; lub przestaé e-mailem na adres:
zakupy@szpital-bartoszyce.pl do dnia 31.07.2026 r. do godz. 12:00.

W przypadku skfadania oferty drogg elektroniczna, nalezy opatrzy¢ ja podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym.

5. Zamawiajacy wymaga, aby przed ztozeniem oferty wykonawca dokonat wizji lokalne;j.
Kontakt w sprawie wizji lokalnej: Kierownik Dziatu Wsparcia Technicznego i Inwestycyjnego,
tel.: 89 675 23 02.

6. Zastrzega siﬁl;,NZes ngnie'sze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania do udzielenia zamoéwienia.
EKT

Beiat Jumdwien Pubiieenyeh | 5..,,,, Gtoy e g oW\
Belyta Boy s @7\7 —

Sporzadzi Pelnomocnik Dyrektora

W zataczeniu:
wzOr umowy
przedmiary
formularz ofertowy



