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SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL SZPITALI
PULMONOLOGICZNO-REUMATOLOGICZNYCH z siedzibaw Kup

Kup, dn. 2 grudnia 2013r.

Zapytanie ofertowe
o wartosci szacunkowej nieprzekraczajace] wyrazonej w zlotych
rownowartosci kwoty 14 000 euro

W imieniu Zamawiajacego, SP Zespolu  Szpitali Pulmonaelogiczno-
Reumatologicznyech z siedziba w Kup zwracam sie 2 prosba o przedstawienie oferty
cenowej W zakresie przeprowadzania konsultacji okulistycznych na rzecz
pracownikéw Zespolu Szpitali w Kup.

1. Przedmiotem zaméwienia jest:

1.1. przeprowadzanie konsultacji okulistycznych, ktore beda odbywaly sie
sukcesywnie na podstawie biezacych skierowafli wystawianych przez
FZamawiajacego,

1.2, prowadzenie rejestru przeprowadzonych konsultacii,

1.3. konsultacje przeprowadzane beda w siedzibie Oferenta,

1.4, Oferent zobowiazany jest zapewnié mozliwos¢ przeprowadzania konsultacji co
najmniej jeden raz w tygodniu, po uprzednim zawiadomieniu przez
Zamawiajacego, o Koniecznosci przeprowadzenia konsultacj [zawiadomienie
nastepowalo bedzie najpozniej na 2 dni przed planowanym terminem
konsultacyi).

2. Dokumenty: formularz oferty oraz projekt umowy
postanowienia dotyczace realizacji przedmiotu zamowlenia stanowia zalaczniki
nr 1 i2 do niniejszego zapytania.

3. Formularze dostepne na stronie www.szpital-kup.eu, w zakladce przetargi t
konkursy — zapiytania ofertowe.

4. Termin realizacii — od dnia 2 stycznia 2014r. do dnia 31 grudnia 2014r.

5. Krvterium decydujacym o wyborze oferty jest cena - 100%.

6. Zamawiajacy moze zwrocic sie do Wykonawcow z prosha o zlozenie wyjasnien
dotyczacych oferty. Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajacego:
Ewa Jonienc, tel. 77 403 28 60.

7. Oferty nalezy zlozy¢ do dnia 20 grudnia 2013r. do godz. 13:00, w siedzibic
zamawiajacego budynek gléwny Sezpitala, parter, pokdj nr 26 lub przesiac
faksem nr 77 403 28 60 badz na adres e-mail: zamowieniapublicznefiszpital-
kup.eu.

8. Do oferty nalezy dolaczvé zaswiadczenie z rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalnosé lecznicza.

G, Oferenci zostana poinformowani o wyborze oferty najkorzystniejsze] w terminie
do dnia 27 grudnia 2013r.

10, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zamkniecia niniejszego postepowania
bez wybrania ktorejkolwiek z ofert.
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