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Zapytanie ofertowe
o wartosci szacunkowe] nieprzekraczajacej wyrazone] w zlotych

rownowartosci kwoty 14 000 euro

W imieniu Zamawiajacegn, SP Zespolu Szpitali Pulmonologiceno-Reumatologicznych =
siedziba w Kup zwracam sie z prosba o przedstawienic oferty cenowej w zakresie sukcesywnej
dostawy artykuléw biurowych do siedziby Zamawiajacego (przewidywana realizacja dostaw
srednio 2 razy w tygodniu) w okresie 12 miesiecy od daty pedpisania umowy - zgodnie z opisem
asortymenta w formularzu cenowym. W ofercie nalezy podad gwarancji stalosci ceny oraz termin

platnosci za dostarczona partie towar.

1. Formularz cenowy stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego zapytania.
2. Projekt umowy zawierajacy istotne postanowienia dotyczace realizacji prezedmiotowych
dostaw stanowi zalacznik nr 2 do niniejszego zapytania.

3. Termin reslizacii zamowienia - w ciggu 12 miesiecy od daty podpisania umowy.

4, Kryterium decydujacym o wyborze oferty jest cena — 100%,

5. Zamawiajacy moze zwrocic sie do Wykonawcdw z prosbha o zloZenie wyjasnien dotyczacych
oferty, Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajacego: Barbara Wiench tel
77 403 28 60.

&, Oferty nalezy zlozyd do dnia 10 kwietnia 2014r. do godz. 14:00, w siedzibie
zamawiajacegn budynek gléwny Sezpitala, parter, pokdj nr 26 lub przeslaé faksem nr

TT403 28 60 bad? na adres e-mail; zamowieniapublicznemiszpital-kKup.eul wraz z

formularzem cenowym zgodnym 7z wzorem stanowlgcym zalaeznik nr 1 do niniejszego

zapytania, formularze dostepne na stronie www.szpital-lup.en, w zakladee przetargn 1
konkursy — zapytania ofertowe.

7. Oferenci zostang poinformowani o wyborze oferty najkorzystniejsze) w terminie do dnia 14
kewietnia 2014r.

8. Zamawlajacy zastrzega sobie prawo zambkniecia niniejszego postepowsania bez wybrania

ktdrejkolwiek z ofert.
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Zatgczniki:
1. Formularz cenowy

2. Projekt umowy
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