STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE

: : e o SPOLKA SAMORZADU
spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig

Wojewddztwa Opolskiego

z siedzibg w Kup

Kup, dn. 9 maja 2023 r.

Zapytanie ofertowe
o warto$ci szacunkowej nieprzekraczajacej wyrazonej w ztotych
rownowartosci kwoty 130 000 zt

W imieniu Stobrawskiego Centrum Medycznego Sp. z 0. 0. z siedzibg w Kup zwracam si¢ z prosbg o przedstawienie

oferty w zakresie dostawy naczyn i pojemnikéw jednorazowego uzytku.

1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1.1

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

Sukcesywna dostawa do siedziby Zamawiajacego — (wraz z transportem i roztadunkiem w magazynie
Zamawiajacego) towardw tj. naczyn 1 pojemnikow jednorazowego uzytku, wymienionych i opisanych
asortymentowo i ilo§ciowo w formularzu cenowym stanowigcym zalacznik nr 2 do zapytania.

Ilosci towarow, podane w formularzu oferty, stanowigce przewidywany zakres dostaw w okresie 6 miesiecy od daty
podpisania umowy — majg charakter orientacyjny i bedg stanowi¢ podstawe do ustalenia ceny ofertowe;j,
a w przypadku oferty najkorzystniejszej do okreslenia orientacyjnej warto§ci umowne;.

Rzeczywista ilo§¢ towarow, zlecona do dostawy w ww. okresie moze rdzni¢ si¢ od ilosci okreslonych w formularzu
cenowym. Zamawiajacy zaplaci za ilo$ci rzeczywiscie zamowionych i dostarczonych towardw, przy zastosowaniu
cen jednostkowych okreslonych w ofercie.

Oferowane towary - pojemniki jednorazowego uzytku, winny by¢ styropianowe do transportu positkéw, do
serwowania porcji na wynos: zupy, II dania, $niadania i kolacje. wytrzymatle, utrzymujace wlasciwa temperature
dan, odporne na zgniecenia.

Dostawy przedmiotu zamdéwienia winny odbywaé si¢ sukcesywnie, w pozycjach asortymentowych i ilo$ciach
wynikajacych z biezacych potrzeb Zamawiajgcego, po uprzednim telefonicznym/mailowym zgloszeniu.

Dostawy winny odbywaé si¢ w dni robocze (oprocz sobot) transportem Wykonawcy i na jego koszt. Wniesienie
towaru do magazynu lezy po stronie Wykonawcy. Zamawiajacy oczekuje dostaw poszczegolnych partii towarow
do lokalizacji w Szpitalu Pulmonologiczno-Reumatologicznym w Kup, Karola Miarki 14, 46-082 Kup
Dostawy partii przedmiotu zamdéwienia winny by¢ realizowane w ciagu 3 dni roboczych od momentu zgloszenia
zamoOwienia w godzinach od 8:00 do 14:00.

2. Zalaczniki:

2.1.
2.2.
2.3.

Zatacznik nr 1 - Formularz oferty.
Zatacznik nr 2 - Formularz cenowy.
Zatacznik nr 3 - Projekt umowy.

3. Termin realizacji — w ciagu 6 miesi¢cy od daty podpisania umowy.
4. Kryterium decydujacym o wyborze oferty jest cena — 100%.

5.

Informacje dodatkowe:

a) Zamawiajgcy moze zwrocic sie¢ do Wykonawcow z prosbg o ztozenie wyjasnien dotyczacych ofert lub produktow.
b) Sktadajacy oferte moze zwrocic sie o wyjasnienia dotyczace przedmiotu zamowienia.

c) Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajacego — Ewa Jonienc tel. 77) 403 28 60, kom. 501-103-989,
d) 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 15 maja 2023 r. do godz. 11:00

e) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym jego etapie bez podania

przyczyny a takze zamknigcia niniejszego postepowania bez wyboru ktorejkolwiek z ofert.
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