STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE

; : mr e SPOLKA SAMORZADU
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia

Wojewddztwa Opolskiego
z siedzibg w Kup

z

Kup, dn. 9 czerwca 2020r.

Zapytanie ofertowe
o wartos$ci szacunkowej nieprzekraczajacej wyrazonej w ztotych
rownowartosci kwoty 30 000 euro

W imieniu Zamawiajgcego, Stobrawskie Centrum Medyczne spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig
siedzibg w Kup zwracam si¢ z prosbg o przedstawienie oferty cenowej w zakresie sukcesywnej dostawy

artykuléw biurowych i toneréw do siedziby Zamawiajacego.
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. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa artykulow biurowych i tonerow do siedziby Zamawiajacego.
. Przedmiot zamdéwienia podzielony jest na dwie czgsSci:

a) Zestaw nr 1 - art. biurowe rozne

b) Zestaw nr 2 - tonery

Zamawiajacy dopuszcza sktadania ofert czesciowych w zakresie zestawu nr 1 i/lub 2.

Szczegodtowy opis przedmiotu zamowienia — zgodnie z formularzem cenowym.

W ofercie nalezy poda¢ gwarancje stalosci ceny oraz termin ptatno$ci za dostarczong parti¢ towaru.
Formularz cenowy stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszego zapytania.

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

Termin realizacji zamdwienia - w ciagu 12 miesiecy od daty podpisania umowy.

Kryterium decydujacym o wyborze oferty jest cena — 100%.

10. Informacje dodatkowe:

10.1. Zamawiajacy moze zwrdci¢ si¢ do Oferentéw z prosba o ztozenie wyjasnien dotyczacych ofert.

10.2. Sktadajacy oferte moze zwrdcic si¢ o wyjasnienia dotyczace przedmiotu zamowienia.

10.3. Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajgcego: Ewa Jonienc tel. 77 403 28 60,

10.4. Oferte nalezy ztozy¢ w SEKRETARIACIE Zarzadu SCM Sp. z o. o., budynek administracyjny,
przesta¢ za posrednictwem poczty lub postanca na adres: SCM Sp. z o. o., ul. Karola Miarki 14, 46-
082 Kup lub przesta¢ na adres e-mail: zamowieniapubliczne@szpital-kup.eu - w terminie do dnia 16

czerwca 2020r - wraz z formularzem cenowym zgodnym z wzorem stanowigcym zatacznik nr 1 do
niniejszego zapytania.

10.5. Oferenci zostang poinformowani o wyborze oferty najkorzystniejszej w terminie do dnia 19 czerwca
2020r.

10.6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania na kazdym jego etapie bez
podania przyczyny a takze zamkni¢cia niniejszego postgpowania bez wyboru ktorejkolwiek z ofert.
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2. Projekt umowy
ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup KRS : 0000514922 Sad Rejonowy w Opolu, VIl Wydzial Gospodarczy KRS
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