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ROZEZNANIE RYNKOWE NA:

,,Swiadczenie ustug przygotowania i dostawy catodziennego wyizywienia dla pacjentéw Szpitala
Powiatowego Sp. z 0.0. w Golubiu-Dobrzyniu w systemie cateringu”

Zamawiajgcy — Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. z siedzibg w Golubiu-Dobrzyniu przy ul. J. G. Koppa 1/E, 87-
00 Golub DobrzyA (dalej ,Zamawiajacy”), planuje udzielenie zaméwienia na ,Swiadczenie ustug
przygotowania i dostawy catodziennego wyzywienia dla pacjentéw Szpitala Powiatowego Sp. z o.0.
w Golubiu-Dobrzyniu w systemie cateringu”

Wobec powyzszego, w ramach rozeznania rynku oraz w celu oszacowania wartosci planowanego
przedmiotu zamdwienia, zapraszamy Panstwa do przestania wstepnej kalkulacji ceny dla realizacji ww.
przedmiotu zaméwienia, ktérej zakres zostat wskazany w Zatgczniku nr 1 oraz w Zataczniku nr 2 do
niniejszego zapytania.

Niniejszym:

1. W ramach przedstawionej kalkulacji cenowej nalezy podaé¢ ceny w polskich ztotych, zgodnie z
formularzem szacowania zaméwienia podanym w Zatgczniku nr 1 do niniejszego zapytania.

2. Informujemy, ze przedmiotowe zapytanie nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 KC, ani tez nie jest
ogtoszeniem o zamdwieniu w rozumieniu ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamodwien
publicznych. Niniejsze rozeznanie rynkowe ma wytacznie na celu rozeznanie cenowe rynku wsréd
firm oraz uzyskanie wiedzy na temat szacunkowych kosztéw zwigzanych z planowanym
zamowieniem publicznym.

3. Prosimy o przekazanie informacji w ww. zakresie, w terminie do dnia 15.11.2024 r. za posrednictwem
poczty elektronicznej na adres e-mail: zamowienia@practiceoflaw.pl

Zatgczniki:

1. Zatacznik nr 1 — Formularz szacowania wartosci zamdwienia,
2. Zatacznik nr 2 — Opis przedmiotu zamodwienia,
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