STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE

spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig 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. 31 stycznia 2017T.

Szpital Pulmonologiczno

-Reumatologiczny w Kup .
tel. 77 403-28-50 Zapytanie ofertowe

o wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej wyrazonej w zlotych

Szpital Rehabilitacyjny g LI
w Pokoju rownowartosci kwoty 30 000 euro

Tel.77/406-54-50

Oérodek Rehabilitacji
Lecznicze] w Suchym Borze W imieniu Stobrawskiego Centrum Medycznego Sp. z 0. 0. Z siedziba w Kup

tel/tax 77/427-07-75

zwracam sie z prosba o przedstawienie oferty cenowej w zakresie sukcesywnych

Ambulatorium dostaw naczyn i pojemnikéw jednorazowego uzytku.
w Chréécicach (POZ)

Tel/fax 77/469-52-35

1. Przedmiotem zamowienia jest:

1.1. Sukcesywna dostawa do siedziby Zamawiajacego - (wraz 2z transportem
i rozladunkiem w magazynie Zamawiajacego) towarow tj. naczyn i pojemnikow
jednorazowego uzytku, wymienionych i opisanych asortymentowo i ilosciowo

w formularzu cenowym stanowiacym zalacznik nr 2 do zapytania.

CERTYFIKAT 2013/69 1.2. llosci towardow, podane w formularzu oferty, 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 iloé¢ towaréw, zlecona do dostawy w ww. okresie moze roznic¢ sie od
ilosci okreslonych w formularzu cenowym. Zamawiajacy zaplaci za ilosci

rzeczywiscie zamowionych 1 dostarczonych towarow, przy zastosowaniu cen

jednostkowych okreslonych w ofercie.
1.4. Oferowane towary - pojemniki jednorazowego uzytku, winny byc styropianowe do

transportu positkéw, do serwowania porcji na wynos: zupy, Il dania, $niadania
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AvA [ 174 1.5. Dostawy przedmiotu zamoéwienia winny odbywaé sie sukcesywnie, W pozycjach

asortymentowych i ilosciach wynikajacych z biezacych potrzeb Zamawiajacego, po
uprzednim telefonicznym /mailowym zgloszeniu.

1.6. Dostawy winny odbywac¢ sie w dni robocze (oprocz sobot) transportem Wykonawcy
i na jego koszt. Wniesienie towaru do magazynu lezy po stronie Wykonawcy.

Zamawiajacy oczekuje dostaw poszczegolnych partii towaréow do lokalizacji w:

Szpital Pulmonologiczno-Reumatologiczny w Kup,

ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup
1.7. Dostawy partii przedmiotu zamoéwienia winny odbywac sie w ciagu 3 dni

roboczych od momentu zgloszenia zamoéwienia w godzinach od 8:00 do 14:00.

Sad Rejonowy w Opolu, VIl Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego

KRS: 0000514922 NIP: 9910498289 REGON: 53093851/ ‘
Wysokoé¢ kapitatu zakladowego: 11 500 000 PLN | w peini wplaconego )
Numer Rachunku Bankowego: 67 1540 1229 2001 4603 4005 0001 (




STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE

spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Kup
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2. Formularz oferty stanowi zalaeznik nr 1 do niniejszego zapytania.

3. Formularz cenowy stanowi zalacznik nr 2 do niniejszego zapytania.
Sl ilmoaokighilin 4. Projekt umowy stanowi zalacznik nr 3 do niniejszego zapytania.
t::':‘::‘;'j;’“;* wkup | 5 Termin realizacji ~w ciagu 12 miesiecy od daty podpisania umowy.

6. Kryterium decydujacym o wyborze oferty jest warto§é oferty = 100%.
Szpital Rehabilitacyjny 7. Informacje dodatkowe:

w Pokoju b x b : _ 3 X o N
Tel.77/406-54-50 a) Zamawiajacy zastrzega mozliwosC zwracama Si¢ do Wykonawcow O wyjasnienie
tresci oferty lub wyzwania do uzupeinienia dokumentow.

Oérodek Rehabilitac)l b) Skladajacy oferte moze zwréci¢ si¢ O wyjasnienia dotyczace przedmiotu

Leczniczej w Suchym Borze
tel/fax 77/427-07-75 zamowienia.

c) Osoba uprawniong do kontaktu ze strony Zamawiajacego jest Kierownik Dzialu

12:‘;;?:::(9021 Higieny 1 epidemiologii Beata Denisiewicz, tel. 501-103-991, e-mail:
oo s epidemiolog(szpital-kup.eu

d) Oferte nalezy zlozyC w SEKRETARIACIE Zarzadu SCM Sp. z o. 0., budynek

administracyjny przy ul. Szpitalnej 10, 46-082 Kup, w terminie do dnia

6 lutego 2017r., do godziny 129 lub przesta¢c na adres e-mail:

zamowieniapubliczne@szpital-kup.eu

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

CERTYFKAT 2015/69 s
i konkursy — zapytania ofertowe

f) Oferenci zostana poinformowani o wyborze oferty najkorzystniejszej w terminie do
dnia 10 lutego 2017r.

g) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym
jego etapie bez podania przyczyny a takze zamkniecia niniejszego postepowania

bez wyboru ktorejkolwiek z ofert.
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Zataczniki:

1. Formularz oferty,
2. Formularz cenowy,

3. Projekt umowy.
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Szd Rejonowy w Opolu, Vil Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
KRS: 0000514922 NIP: 9910498289 REGON: £30938517
Wysokod¢ kapitatu zakladowego: 11 500 000 PLN {w pelni wplaconego )
Numer Rachunku Bankowego: 67 1540 1229 2001 4603 4005 0001




