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SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL SZPITALI
PULMONOLOGICZNO-REUMATOLOGICZNYCH z siedzibaw Kup

Kup, dn. 13 listopada 2013r.

Zapytanie ofertowe
o wartosei szacunkowej nieprzekraczajacej wyrazonej w zlotych

rownowartosci kwoty 14 000 euro

W imieniu Zamawiajacego, SP Zespolu  Szpitali Pulmonclogiczno-

Reumatologicznych z siedziba w Kup zwracam si¢ z prosba o przedstawienie oferty

cenowe] z uwzglednieniem ponizszvch wymagan.

1. Szezesolowv opis przedmiotu zamowienia:

1.1. Przedmiotermn zamowienia jest dostawa 650 szt. przescieradel biatych i 500
kompletdow poscieli o parametrach:

tkanina odporna na czeste pranie przemysiowe w temp. 95°C

o

b. tkanina odporna na:
maglowanie,
pilingowanlte,

- procedury dezynfekeyine

tkanina o dobrej ekonomice prania,

a0

tkanina - 100% bawcina, kurczliwosé ponizej 4%,

@

gramatura — min. 160 gr/m-

240/160 cm
200/ 160 cm =z 30cm zakladks
20/70 cm 2 20 cm zakladka

przescieradlo o wymiarach:

g. poszwa o wymiarach:
h. poszewka o wymiarach:
1.2. Zgodnie z formularzem oferty, ktéry stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego
zapytania, wymagana bedzie wycena poscieli bialej jak i1 kolorowej.

1.3. Wybér rodzaju poscieli bedzie uzalezniony o wartosci cenowej zlozonych
ofert tj. Zamawiajacy zamierza dokonaé zakupu 500 kompletéw poscieli z
zastrzezeniem ilogci tzn. 500 kompletéw wylacznie poscieli bialej lub
kombinacja poscieli bialej i kolorowej o lacznej ilosci 500 kompletow oraz
650 szt. przescieradel wylacznie bialych.

2, Termin realizacii zamoéwienia - dostawa poécieli w dwéch czesciach:

a. Czesc |l - I kwartal 2014r.
b. Czesc Il - Il kwartal 2014r.
i
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3. Kryterium decvdujacym o wyborze oferty jest cena — 100%.

4, Informacie dodatkowe:

4.1. Zamawiajacy moze zwroci¢ sie do Wykonaweow z prosba o zlozenie wyjasnien

dotvezacyveh oferty.
Szpical FulmonolagheIne. o
Rkunmaciogionny 4,2, Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawlajacego:
w Kup
a. Ewa Jonienc  tel. 77) 403 28 60, kom. 501-103-989

b. Teresa Lisel tel. 77) 403 28 64, kom. 508-158-151

4.3. Adres strony internetowej na ktérej beda dostepne formularze: www.szpital

OO0 kup.eu

4.4. Oferty nalezy zlozvé do dnia 6 grudnia 2013r., w siedzibie zamawiajacego

budynek glowny Szpitala, parter, pokaj nr 26 lub przesiaé faksem nr 77403 28
Srpical Rehabilitacyjne-

':;'-‘;;2?3‘*2*“”? 60 badz na adres e-mail; zamowieniapubliczne@szpital-kup.eu na formularzu
el =""'_'I""‘3: oferty zgodnym z wzorem stanowiacym zalacznik nr 1 do niniejszego
sl zapyvtania.

bl apoiudsEios: 4 5 Do dnia 31 grudnia 2013r, oferenci zostana peinformowani o podjetej decyzji W

sprawie zakupu poscieli.
4.6. Zamawiajacy informuje, iz niniejsze zapytanie stanowi ~badanie rynku” w
celu orientacji cenowej w zakresie poscieli - ewentualny zakup/ zawarcie

umowy moze nastapié nie wezesniej niz w I kwartale 2014r.
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4.7. Zamawiajacy zasirzega sobie prawo zamkniecia niniejszego postepowania bez
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R e wvhrania ktérejkolwiek z ofert.
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Safqczniki;

1. Formularz oferty
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