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BMTRADA

Kup, dn. 11 czerwca 2018r.

Zapytanie ofertowe
o warto$ci szacunkowej nieprzekraczajacej wyrazonej w zlotych
rownowartosci kwoty 30 000 euro

W imieniu Stobrawskiego Centrum Medycznego Sp. z o. 0. z siedziba w zwracam si¢
z prosba o przedstawienie oferty cenowej w zakresie dostawy obuwia
profilaktycznego dla pracownikéw SCM Sp. z o. o.

1. Szczegdlowy opis przedmiotu zamoéwienia:

1.1. Wktadka i cholewka (wierzch) z naturalnej skéry, kolor bialy,

1.2. Obuwie typu saboty - klapki z zabudowanym przodem (zamkniete palce),
z profilem ortopedycznym, perforowany wierzch, pasek do regulacji tegosci,
pasek na piete, szyte nieklejone,

1.3. Spbéd - PU (poliuretan), antyposlizgowy

1.4. Obuwie damskie — wysoko$§é podeszwy pod pieta: okolo 4 cm,

1.5. Obuwie meskie - wysokos§é podeszwy: 2-3 cm,

1.6. Dostepne rozmiary damskie: 34 — 42,

1.7. Dostepne rozmiary meskie: 42 — 48,

1.8. Okres gwarancji na oferowany asortyment min. 24 miesiace od daty dostawy,

1.9. Czas skutecznej naprawy lub wymiany na wolny od wad -7 dni od zgloszenia,

1.10. W przypadku wybrania oferty, przed zlozeniem zamoéwienia dostarczenie
zamawiajacemu po 1 parze kazdego rozmiaru w poszczegblnych pozycjach
asortymentu, w celu umozliwienia Zamawiajacemu okres§lenia wielkosci
zamowienia w poszczegdlnym asortymencie i rozmiarach,

1.11. Oferowany asortyment winien speinia¢ wymogi PN-EN 347 lub réwnowazne.

N

Formularz oferty stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego zapytania.

Projekt umowy zawierajacy istotne postanowienia dotyczace realizacji przedmiotu

zaméwienia stanowi zalacznik nr 2 do niniejszego zapytania.

Termin realizacji — w ciagu 30 dni od daty zlozenia zaméwienia.

Kryterium decydujacym o wyborze oferty jest cena — 100%.

Skltadajacy oferte moze zwréci¢ sie o wyjadnienia dotyczace przedmiotu zaméwienia.

Zamawiajacy moze zwroci€é sie do Wykonawcoéw z pros§ba o zlozenie wyjasnien

dotyczacych oferty. Osoba uprawniong do kontaktu ze strony Zamawiajacego jest

Teresa Lisek, tel. 77 403 28 64,

8. Oferty nalezy zlozy¢é w SEKRETARIACIE Zarzadu SCM Sp. z o. o., budynek
administracyjny przy ul. Szpitalnej 10, 46-082 Kup lub przesla¢ na adres e-mail:
zamouwieniapubliczne@szpital-kup.eu - w terminie do dnia 18 czerweca 2018r., do

7 godziny 1200

9. Oferenci zostang poinformowani o wyborze oferty najkorzystniejszej w terminie do
dnia 20 czerwca 2018z,

10. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zamkniecia niniejszego postepowania bez
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BMTRADA wybrania ktérejkolwiek z ofert.
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