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STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Kup
ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup

Szpital Pulmonclogicno -
Reumeztolegiczmy w Kup
ul Earofa hark) 14
4E-082 Kup
403250
fax, 77405 28-53

Szpital Rehahilitacyjny
w Pokoju

il Masrrestoraska 22
4E-034 Pk

tel, 77/ 808-54-50
far 77/408-5461
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Kup, dn. 31 marca 2015z,

Zapytanie ofertowe
0 wartosci szacunkowe] nieprzekraczajacej wyrazonej w zlotych
rownowartosci kwoty 30 000 euro

W imieniu 5P Zespolu Szpitali Pulmonelogiczno-
Reumateologicznych 2 siedzibg w Kup zwracam sie z prosba o przedstawienic oferty
cenowej w zakresie dostawy sprzetu medycznego:

» Zestaw do laseroterapii biostymulacyjnej w ilogei 1 zestaw
~ Aparat do terapii ultradZwiekowej w ilodci 1 szt.

~ Aparat do elektroterapii w ilofei 1 s=zt.

~ Wozko - wanna w ilosci 1 szt.

Zamawiajacego,

1. Formularz oferty stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania.

2. Opis minimalnych parametréw technicznvch stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego
zapytania,

3. Zamawiajacy dopuszcza skladania ofert czesciowych na poszczegdlne pozycje.

4. Projekt umowy zawierajgcy istotne postanowienia dotyczace realizacji przedmiotu
zamdwienia stanowi zalacznik nr 3 do niniejszego zapyvtania.

3. Formularze dostepne na stronie
1 konkursy — zapytania ofertowe.

6. Termin realizacii — w nieprzekraczalnym terminie do dnia 31 maja 2015r.

www.srpital-kup.eu, w zakladce przetargi

E,&E Erﬁq 7. Kryterium decvdujacym o wyborze oferty jest cena — 100%.
Py mtereen | 8. Zamawiajacy moze zwrdcié sie do Wykonawceow z prosba o zlozenie wyjasnien
dotyczacyveh ofert. Osoby uprawnione do kontaktu ze strony Zamawiajacego:
— Jacek Luniewski, tel. 606 943 307
-  Wioletta Selwet, tcl. 6891 177 964
9. Oferty nalezy zlozy¢ do dnia 8 kwietnia 2015r. do godz. 15:00, w siedzibie
zamawiajgcego budynek gléwny Szpitala, parter, pokdj nr 26 lub przeslaé faksem
nr 77 403 28 60 badz na adres e-mail: zamowieniapublicznef szpital-kup.eu
10, Oferenci zostang poinformowani o wyborze oferty najkorzystniejszej w terminie
do dnia 15 kwietnia 2015r.
11. Zamawliajacy zastrzega sobie prawo zamkniecia niniejszego postepowania bez
wyhbrania ktorejkolwick z ofert.
Zataeznik:
1. Formularz OFERTA
2. Parametry lechrnicene spreetu
3. Prgjekt umony.
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