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Zapytanie ofertowe

0 wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej wyrazonej w zlotych

rownowartosci kwoty 30 000 euro

W imieniu Zamawiajacego, Stobrawskiego Centrum Medycznego z siedziba w Kup
zwracam sie z prosba o przedstawienie oferty cenowej w zakresie sukcesywnej dostawy

opatrunkéw na potrzeby SCM Sp. z o. o.

1. Przedmiotem zaméwienia jest:

1.1. Sukcesywna dostawa do siedziby Zamawiajacego - (wraz 2z transportem

i rozladunkiem w magazynie sprzetu medycznego) towaréw wymienionych
w formularzu cenowym stanowiacym zalacznik nr 2 do zapytania.

1.2, Ilosci towardw, podane w formularzu cenowym, stanowiace przewidywany zakres

dostaw w okresie 12 miesiecy od daty podpisania umowy - maja charakter

orientacyjny i beda stanowi¢ podstawe do ustalenia ceny ofertowej, a w przypadku

oferty najkorzystniejszej do okreslenia orientacyjnej wartosci umownej.

1.3. Rzeczywista ilo$¢ towardw, zlecona do dostawy w ww. okresie moze rozni¢ sie od

ilosci okreslonych w formularzu cenowym. Zamawiajacy zaplaci za ilosci

rzeczywisScie zamowionych i dostarczonych towardéw, przy =zastosowaniu cen
jednostkowych okreslonych w ofercie — formularzu cenowym.

1.4. Oferowane produkty stanowiace przedmiot zaméwienia winny by¢ dopuszczone do

obrotu na terenie RP zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych co oznacza, ze

winno zosta¢ dokonane Zgloszenie/Powiadomienie/Wpis do Rejestru Wyrobow

Medycznych dla kazdej zaoferowanej pozycji asortymentowej bedacej wyrobem

samym Wykonawca winien dysponowaé¢ formularzami

do

medycznym, a tym

Zgloszenia/Powiadomienia/  Wpisu Rejestru  Wyrobow  Medycznych

potwierdzajacymi ten fakt.
1.5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wezwania Wykonawcy do przedstawienia
probek oferowanych produktéw w celu zweryfikowania zgodnosci z opisem
przedmiotu zaméwienia.

1:6. data

Wymaga si¢ opisu na opakowaniach indywidualnych: data produkcji,
waznosci, nr. serii, pojemnosé, dlugosé, rozmiar itp. Opisy w jezyku polskim.
1.7. Zamawiajacy nie dopuszcza skladanie ofert czesciowych w zakresie poszczegolnych

zestawow.
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1.8. Dostawy przedmiotu zaméwienia winny odbywaé sie sukcesywnie, w pozycjach

st pulmontlogisie asortymentowych i ilosciach wynikajacych z biezacych potrzeb Zamawiajacego, po

Reumatologiczny w Kup : 3 1

ekl g uprzednim telefonicznym /faxem zgloszeniu.

'GE'(}S? Kup 1.9. Dostawy winny odbywac¢ sie w dni robocze (oprocz sobot) transportem Wykonawcy
&l.77/403-28-50

ax.77/403-28-53 i na jego koszt. Wniesienie towaru do magazynu lezy po stronie Wykonawcy.

1.10. Dostawy partii przedmiotu zamodwienia winny odbywac¢ sie w ciagu 3 dni

2pital Rehabilitacyjny roboczych od momentu zgloszenia zamowienia w godzinach od 8:00 do 14:00

¢ Pokoju

L Namyslowska 22

3’32;42‘:‘;25{} 2. Formularz oferty stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania.

ix.77/406-54-61 3. Formularz cenowy wraz z szczegdélowym opisem produktéw stanowi zalacznik nr 2 do

niniejszego zapytania.
4. Projekt umowy zawierajacy istotne postanowienia dotyczace realizacji przedmiotu
zamowienia stanowi zalacznik nr 3 do niniejszego zapytania.

5. Formularze dostepne na stronie www,szpital-kup.eu, w zakladce przetargi

i konkursy — zapytania ofertowe.
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6. Termin realizacji - w ciagu 12 miesiecy od daty podpisania umowy.
7. Kryterium decydujacym o wyborze oferty jest cena — 100%.

% 8. Informacje dodatkowe:

4 BMTR A 8.1. Zamawiajacy moze zwrocié sie do Wykonawcoéw z prosba o zlozenie wyjasnien

dotyczacych ofert. Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajacego:
— Ewa Filip, tel. 77 403 28 40, Teresa Lisek, tel. 77 403 28 64

8.2. Skladajacy oferte moze zwréci¢ sie o wyjasnienia dotyczace przedmiotu

80 000% REGISTERED

o zamowienia.
/) Q\ﬂk\ | 8.3. Oferty nalezy zlozy¢ w terminie do dnia 2 czerwca 2015r. do godz. 15:00,
E’i;g ?g‘f‘\i w siedzibie zamawiajacego budynek glowny Szpitala, parter, Dzial zamoéwien
VALY
Coscaton BV, T Hopsann publicznych i zakupoéw - pokdj nr 26 lub przesta¢ faksem nr 77 427-47-84 badz

na adres e-mail: zamowieniapubliczne@szpital-kup.eu

8.4. Wykonawcy zostang poinformowani o wyborze oferty najkorzystniejszej

w terminie do dnia 10 czerwca 2015r.

¥ BMTRADA 8.5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym

jego etapie bez podania przyczyny a takze zamkniecia niniejszego postepowania

bez wyboru ktérejkolwiek z ofert.

KIEROWNIK DZIALU
ZAMOWTEN P '

Zatacznik:

1. Formularz OFERTA

2. Parametry techniczne sprzetu
3. Projekt umowy.
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