STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia z siedzibg w Kup
ul. Karola Miarki 14 , 46-082 Kup
Tel.77/403-28-50: fax.77/403-28-53; sekretariat@szpital-kup.eu; www.szpital-kup.eu

SCM sp. z 0. 0.
Kup, dn. 8 listopada 2016r.
Szpital Pulmonolegiczno Zapytanie ofertowe
-Reumatologicany w Kup . b v . . : 1 . l h
rol 77 403-28-50 o wartosci szacunkowe;j HlEpI‘ZEkI‘&CZ&_]aCE_] wyrazone] w ziotyc

rownowartosci kwoty 30 000 euro

Szpital Rehabilitacyjny

w Pokoju

i i W imieniu Stobrawskiego Centrum Medycznego Sp. z o. o. z siedziba w Kup
zwracam sie z prosba o przedstawienie oferty cenowe] na wykonanie przegladow

Osrodek Rehabilitaci rocznych agregatow pradotwoérczych:

Leczniczej w Suchym Borze
tel/tax 77/427-07-75

I. Agregat JD 135 T - rok produkcji 2008 znajdujacy si¢ W Szpitalu w Kup -
_ zdjecie tabliczki znamionowej w zalaczeniu. Posiada filtry:
Ambulatorium .
w Chroscicach (POZ) a. olejowy typu LF 3703
Tel/fax 77/469-52-35 b. paliwowy SK 3632
c. powietrza DONALDSON P 77 7638
II. Agregat firmy F. G. WILSON P-90 rok produkcji 1998 znajdujacy sie w Szpitalu
w Pokoju — zdjecie tabliczki znamionowej w zalgczeniu.
Posiada filtry:
a. olejowy FLLETGUARD LF 701 2 szt.
b. paliwowy BFS 19531 i FS 19832
c. powietrza AF 25352

CERTYFIKAT 2015/69

1. Podstawa do wystawienia faktury przez Wykonawce bedzie stanowil protokol odbioru

wykonanych prac, podpisany przez upowaznionych przedstawicieli stron.

Formularz oferty stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego zapytania.

Termin realizacii - w ciagu 10 dni od daty przyjecia zlecenia/podpisania umowy.

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

Informacje dodatkowe:

0.1.Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ zwracania si¢ do Wykonawcow o wyjasnienie tresci
oferty lub wyzwania do uzupelnienia dokumentow.

9.2. Skladajacy oferte moze zwracic sie o wyjasnienia dotyczace przedmiotu zamowienia.

9.3.0soba uprawniona do kontaktu ze strony Kierownik Dzialu Technicznego Mieczyslaw
Dafnikowski. tel. 501-103-930, e-mail: dzialtechniczny@szpital-kup.eu

IS0 9001 REGISTERED 0.4.0Oferte nalezy zlozy¢ w SEKRETARIACIE Zarzadu SCM Sp. z o. o., budynek
| administracyjny przy ul. Szpitalnej 10, 46-082 Kup, w terminie do dnia

S IR, 20

@[&\ 17 listopada 2016r., do godziny 14° Jub przesiac na adres e-mail:
H{iglﬁfa zamowieniapubliczne@szpital-kup.eu
e R AL 9.5. Formularze dostepne na stronie www.szpital-kup.eu, w zakladce przetargi 1 konkursy

— zapytania ofertowe
9.6. Oferenci zostana poinformowani o wyborze oferty najkorzystniejszej w terminie do dnia

18 listopada 2016r.
9.7. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym jego

etapie bez podania przyczyny a takze zamkniecia niniejszego postepowania bez wyboru
ktorejkolwiek z ofert.

Zalgczniki
1. Formularz oferty

Sad Rejonowy w Opolu, VIl Wydzial Gospodarczy Krajowege Rejestru Sgdowego
KRS: 0000514922 NIP: 9910498289 REGON: 530938517
Wysokozé kapitalu zaktadowego: 11 500 000 PLN { w pelni wpfaconego )
Numer Rachunku Bankowego: 67 1540 1229 2001 4603 4005 0001




