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STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
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Kup, dn. 1 lipca 2016r.

Zapytanie ofertowe
o wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej wyrazonej w zlotych
rownowartosci kwoty 30 000 euro

W imieniu Stobrawskiego Centrum Medycznego Sp. z 0. o. z siedziba w Kup
zwracam si¢ z pro§bg o przedstawienie oferty cenowej w zakresie sukcesyvwnej
dostawy wyrobéw medycznych i art. jednorazowego uzytku na potrzeby SCM Sp.
z 0. 0.

[

. Przedmiotem zamowienia jest dostawa wyrobéw medycznych i art. jednorazowego uzytku.

2. Szezegolowy opis przedmiotu zamoéwienia — zgodnie z formularzem cenowym.

3. W ofercie nalezy poda¢ gwarancje stalosci ceny oraz termin platnosci za dostarczong
partie towaru.

. Formularz oferty stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszego zapytania.

5. Formularz cenowy stanowi zalaczniki nr 2.1.; 2.2.; 2.3.; 2.4 (zestawy 1-4) do
niniejszego zapytania.

6. Projekt umowy zawierajacy istotne postanowienia dotvczace realizacji przedmiotowych
dostaw stanowl zalgeznik nr 3 do ninigjszego zapvtania.

7. Termin realizacii zamowienia - w ciggu 12 miesiecy od daty podpisania umowy.

8. Kryterium decydujacym o wyborze oferty jest wartosé oferty = 100%.

9. Informacje dodatkowe:

8,1. Zamawiajacy dopuszcza skladania ofert czesciowych w zakresie poszezegolnych
zestawow. W zakresie zestawu nar 4 Zamawizgjacy dopuszeza skladanie ofert
czesciowych dla kazdej pozycji z osobna.

Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢é zwracania si¢ do Wykonawcow o wyjasnienie tresci
oferty lub wyzwania do uzupelnienia dokumentow,
Skladajacy oferte moze zwricié sie o wyjasnienia dotyczace przedmiotu zaméwienia.
Osoby uprawnione do kontakiu ze strony Zamawiajgcego w zakresie przedmiotu
zamowienia: Barbara Rzezniczek-Byrska, tel. 77 40 32 869,

e-mail; apteka@szpital-kup.eu
Oferty nalezy zlozyé do dnia 8 lipeca 2016r. do godz. 15:00, w siedzibie
Zamawiajacego SEKRETARIAT, lub przeslac na adres e-mail:
zamowieniapubliczne@ szpital-kup.eu wraz z formularzem cenowym 2zgodnym
z wzorem stanowigcym zalgezniki nr 2.1.; 2.2.; 2.3.; 2.4 do niniejszego zapytania.
Formularze dostepne na stronie www.szpital-kEup.eu, w zakladce przetarg
1 konkursy — zapytania ofertowe.
Oferenci zostana poinformowani o wyborze oferty najkorzystniejszej w terminie do dnia
12 lipca 2016r.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewazZnienia postepowania na kazdvm jego
etapie bez podania przyczyny a takze zamknigcia niniejszego postgpowania bez wyboru
ktorejkolwiek z ofert.
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Zaigczniki:
1. Formularz oferty
2. Formularz cenowy
3. Projekt umowy
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