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Kup, dn. 29 sierpnia 2018r.

Zapytanie ofertowe
o wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej wyrazonej w ztotych
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 tlenu medycznego cieklego wraz z dzierzawa zbiornika tlenowego oraz

dostawa tlenu medycznego sprezonego wraz z dzierzawa butli tlenowych.

1.
1.1

1.2.

1.3.

Przedmiotem zaméwienia jest:

. Przedmiotem zamowienia jest sukcesywna dostawa do siedziby zamawiajacego
tlenu medycznego ciektego w ilosci ok. 28 ton w okresie trwania umowy wraz

ciekly

o pojemnosci 3000 dm?3 oraz dzierzawa 6 szt. butli tlenowych o poj. 40 litrow,

z dostawa, instalacja i dzierzawa zbiornika na tlen medyczny
5 szt. aluminiowych butli tlenowych o poj. 10 litréw oraz 2 szt. butli
tlenowych o poj. 2 litrow wraz z uzupelnianiem w tlen medyczny sprezony
w zaleznosci od potrzeb.

Ilosci tlenu medycznego podane w formularzu cenowym (zatacznik nr 2 do nin.
zapytania) przyjete zostaly na podstawie planowanego zuzycia w okresie ostatnich
12 miesiecy, moga one ulec zmianie w trakcie obowiazywania umowy.
Zamawiajacy zaplaci

Wykonawcy za rzeczywista ilo§¢ dostarczonego tlenu

medycznego cieklego.

1.4. W ramach zaméwienia Wykonawca zobowiazany bedzie do:

1.4.1. Przedlozenia warunkoéw eksploatacji urzadzen ciSnieniowych oraz praw
i obowigzkéw stron umowy w tym zakresie,

1.4.2. Przeszkolenia pracownikéw wskazanych przez Zamawiajacego w zakresie
uzywania i przechowywania zbiornika,

1.4.3. Zapewnienia nadzoru technicznego w zakresie przeprowadzania okresowych
kontroli stanu technicznego zbiornika oraz jego konserwacji,

1.4.4. Dokonywania na wlasny koszt napraw lub wymiany uszkodzonego zbiornika
i osprzetu, wynikajacych z technicznego zuzycia.

1.4.5. Utrzymywania, na wlasny koszt, w nalezytym stanie technicznym

i w nalezyte] czysto$ci zbiornika tlenowego: zabezpieczenie zaworéw

i mycie zbiornika co najmniej jeden raz w roku.
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1.5. Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czesciowych.

1.6. Dostawy przedmiotu zamoéwienia winny odbywacé sie sukcesywnie, wynikajac
z biezacych potrzeb Zamawiajacego, po uprzednim telefonicznym/faxem
zgloszeniu.

1.7. Dostawy winny odbywac sie w dni robocze (oprocz sobot) transportem Wykonawcy
w ciagu 2 dni roboczych od momentu zgloszenia zamowienia w godzinach od
8:00 do 14:00.

2. Formularz oferty stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania.

3. Projekt umowy zawierajacy istotne postanowienia dotyczace realizacji przedmiotu

zamoéwienia stanowi zalacznik nr 3 do niniejszego zapytania.

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

i konkursy — zapytania ofertowe.
5. Termin realizacji — w ciagu 12 miesiecy od daty podpisania umowy.

6. Kryterium decydujacym o wyborze oferty jest cena — 100%.

7. Informacije dodatkowe:

7.1. Zamawiajacy moze zwroci¢ sie do Wykonawcow z prosba o zlozenie wyjasnien
dotyczacych ofert.
7.2. Sktadajacy oferte moze zwroci¢ sie o wyjasnienia dotyczace przedmiotu
zamoéwienia.
7.3. Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajacego:
a) w zakresie przedmiotu zamoéwienia: Renata Wieczorek, tel. 77 40 32 869,
b) w zakresie procedury zamoéwienia: Ewa Jonienc, tel. 501 103 989,

8.4. Oferte nalezy zlozy¢ w SEKRETARIACIE Zarzadu SCM Sp. z o. o., budynek
administracyjny przy ul. Szpitalnej 10, 46-082 Kup lub przesta¢ na adres
e-mail: zamowieniapubliczne@szpital-kup.ew - w terminie do dnia 3 wrzeSnia
2018r., do godziny 1490

7.4. Oferenci zostana poinformowani o wyborze oferty najkorzystniejszej w terminie do

dnia 5 wrzesnia 2018r.
7.5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym
jego etapie bez podania przyczyny a takze zamkniecia niniejszego postepowania

bez wyboru ktorejkolwiek z ofert.

DZAIAY.U

i

mgr Ewa Jonien

Zatgcznik:
1. Formularz OFERTA,

2.  Formularz cenowy,

3. Projekt umowy.
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