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Fosice, dn. 22.03.2018r.

Zaproszenie do zloZenia oferty cenowej

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Losicach zaprasza wszystkie
zainteresowane firmy do zlozenia oferty cenowej w zakresie opracowania pelnej
dokumentacji aplikacyjnej dla projektu pt: ,, Termomodernizacia Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Fosicach’’:

- studium wykonalno$ci

- wniosku aplikacyjnego

- pozostalych zalgcznikdéw do wniosku
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddziwa Mazowieckiego 2014-2020,
Dzialania 4.2 Efektywno$¢ energetyczna — Typ projekiu — Termomodernizacja budynkéw
uzytecznoscei publicznej. Nabor wnioskow na projekty wskazane w planie inwestycyjnym dla
subregionow objetych OSI problemowymi (konkurs dla szpitali),
nr RPMA.04.02.00-IP.01-14-076/18

Termin realizacji zaméwienia
- od dnia zawarcia umowy do dnia 08.05.2018z.

Kryteria oceny ofert

Przy wyborze ofert Zamawiajacy bedzie kierowal nastepujgcymi kryterium:

Cena - waga 100 %

Oferta, ktéra przedstawia najnizsza ceng zostanic uznana za najkorzystniejsza, pozostale
oferty zostang sklasyfikowane zgodnie z iloscig uzyskanych punktow.

Oferte nalezy zlozy¢ do dnia 30.03.2018r.

Na adres Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Losiach, ul. Sloneczna 1,
08-200 FLosice

lub droga elektroniczng na adres: przetargi@spzozlosice.pl

Osoba upravwniona do porozumiewania sie z wykonaweani:
1. Lucyna Trochimiuk — st. specjalista ds. zam6wien publicznych: tel. 83 357 32 31 wew. 46

Zalgezniki:
1. Formularz ofertowy




