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Kup, dn. 19 maja 2016r.

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

W imieniu Stobrawskiego Centrum Medycznego Sp. z o. o. z siedziba w Kup

zwracam sie z prosba o przedstawienie oferty cenowej w zakresie sukcesywnej
dostawy lekéw do apteki szpitalnej.

Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekow do apteki szpitainej.

Szczegdlowy opis przedmiotu zamowienia — zgodnie z formularzem cenowym.

W ofercie nalezy podac¢ gwarancje stalosci ceny oraz termin platnosci za dostarczona
partie towaru,

4. Formularz cenowy stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego zapyviania.

Projekt umowy zawierajacy istotne postanowienia dotyczace realizacji
przedmiotowych dostaw stanowi zalacznik nr 2 do niniejszego zapytania.

Termin realizacii zamoéwienia - w ciagu 10 miesiecy od daty podpisania umowy.
Krvterium decydujacym o wyborze oferty jest warto§é oferty = 100%.

Informacje dodatkowe:

8.1. Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czesciowych. Nalezy zlozy¢ oferte w

zakresie wszystkich pozveji wymienionych w formularzu cenowymi.

8.2. Zamawiajacy  zastrzega mozliwos¢ zwracania sie do  Wykonawcow

o wyjasnienie tresci oferty lub wyzwania do uzupelnienia dokumentow.

8.3. Skladajacy oferte moze zwrocié sie o wyjasnienia dotyczace przedmiotu

zamowienia.

8.4. Osoby uprawnione do kontaktu ze strony Zamawiajacego w zakresie przedmiotu

zamowienia: Ewa Filip, tel. 77 40 32 840,
e-mail: apteka@ szpital-kup.eu

8.5. Oferty nalezy zlozy¢ do dnia 30 maja 2016r. do godz. 15:00, w siedzibie

zamawiajacego SEKRETARIAT, lub przeslaé na adres e-mail:
zamowieniapublicznel szpital-kup eu  wraz z formularzem cenowym zgodnym
z wzorem stanowiacym zalacznik nr 1 do niniejszego zapytania.

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

i konkursy — zapytania ofertowe.

8.7. Oferenci zostana poinformowani o wyborze oferty najkorzystniejszej

w terminie do dnia 3 czerwca 2016r.

8.8. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdvm

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

1. Formularz cenowy /
2. Projekt umowy
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