STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE

spolka z ograniczona odpowiedzialnoécia 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. 18 stycznia 2019r.

Szpital Pulmonologiczno
-Reumatologiczny w Kup
tel.77 403-28-50

Zapytanie ofertowe

szpital Rehabilitacyjny o wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej wyrazonej w zlotych

w Pokoju < =
Tel.77/406-54-50 rownowartosci kwoty 30 000 euro

Ambulatorium
w Chrdscicach (POZ) W imieniu Stobrawskiego Centrum Medycznego Sp. z o. 0. z siedziba w Kup zwracam

Tel/fax 77/469-52-35 . . .
R, sie z prosba o przedstawienie oferty w zakresie dostawy odziezy medycznej dla

pracownikow SCM Sp. z o. o.

1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa odziezy medycznej dla pracownikow SCM Sp.
z 0. 0. w ilosci ok. 275 kompletow.

2. Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia:
a) Odziez wykonana z elanobawelny o gramaturze 180 +/- 10 g/m?,

b) Sklad tkaniny: 50% PES 50% PO,

CERTYFIKAT 2015/69 ! .
c) Mozliwa temperatura prania 95°C,

d) Kurczliwosc¢ do 2%,

@Qp SYS ?5-4"0 e) Odporna na odbarwienia,
a,; h:?f{f: f) Odporna na dzialanie srodkéw dezynfekcyjnych stosowanych w ochronie zdrowia,
O = & g) Wymagany certyfikat zgodnosci CE na normy CEN/TS 14237:2015 - tekstylia dla
W DNV-GL |

placowek opieki zdrowotnej i socjalnej, :
S 1509001 7 h) Wymagany certyfikat zgodnosci PN-EN ISO 13688:20 13-12 — odziez ochronna,
i) Wymagany certyfikat zgodnosci Oko-Tex standard 100 potwierdzony przez

producenta tkaniny dla konkretnego zapytania ofertowego oraz swiadectwo

jakosci.

3. Rodzaje asortymentu i orientacyjne ilosci — wg formularza oferty stanowiacego
zalacznik nr 1 do niniejszego zapytania.

4. Projekt umowy stanowi zalacznik nr 2 do niniejszego zapytania.

5. Termin realizacji — w ciagu 30 dni od daty podpisania umowy.

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

Sad Rejonowy w Opolu, VIll Wydzisl Gospodarczy Krajowega Rejestru Sq0owego
KRS: DOD0S14922 NIP- 9810498289 REGON: 530938517
Wysokoic kapitatu zakladowego: 11 900 000 PLN { w peini wplaconego |
Numer Rachunku Bankowego: 67 1540 1229 2001 4603 4005 0001
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7. Informacje dodatkowe:

a) Zamawiajacy moze zwroci¢ sie do Wykonawcow z pro§ba o zlozenie wyjasnien
Szpital Puimonologiczno dntyczacyc:h ofert.
-Reumatologiczny w Kup g . i W _ B _
tel.77 403-28-50 b) Skladajacy oferte moze zwroci¢ sie o wyjasnienia dotyczace przedmiotu

zamowienia.
c) Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajacego - Przelozona

Szpital Rehabilitacyjny
w Pokoju Pielegniarek Teresa Lisek, tel. 508-158-151

Tel. 77/406-54-50

; d) Oferte nalezy zlozy¢ w SEKRETARIACIE Zarzadu SCM Sp. z o. o., budynek
administracyjny przy ul. Szpitalnej 10, 46-082 Kup lub przestac na adres
e-mail: zamowieniapubliczne(@szpital-kup.eu - W terminie do dnia 24 stycznia
20109r.

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

i konkursy — zapytania ofertowe.

fy Oferenci zostana poinformowani o wyborze oferty najkorzystniejszej w terminie do

Ambulatorium
w Chréscicach (POZ)
Tel/fax 77/469-52-35

dnia 31 stycznia 2019r.

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.

CERTYFIKAT 2015/69

KIEROWNIK/ DZIALU

ZAMOWIEN PUBLIC {Cf/wyéw

mgr Xwha Jonienc

Zatacznk:
1. Formularz oferty,

2. Projekt umowy.
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