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Zapytanie ofertowe

o wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej wyrazonej w ziotych
rownowartosci kwoty 30 000 euro

W imieniu Zamawiajacego, Stobrawskie Centrum Medyczne spoélka 2z ograniczona

odpowiedzialnoscig z siedziba w Kup zwracam sie¢ z prosba o przedstawienie oferty
cenowej w zakresie sukcesywnej dostawy artykuléw biurowych i tonerow do siedziby

Zamawiajacego.
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10

. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa artykuléw biurowych i tonerow do siedziby

Zamawlajacego.

Przedmiot zamoéwienia podzielony jest na dwie czesci:
a) Zestaw nr 1 - art. biurowe rozne

b) Zestaw nr 2 - tonery

. Zamawiajacy dopuszcza skladania ofert czeSciowych w zakresie zestawu nr 1i/lub 2.

Szczegolowy opis przedmiotu zamoéwienia — zgodnie z formularzem cenowym.

W ofercie nalezy poda¢ gwarancje stalosci ceny oraz termin platnosci za dostarczona
partie towaru.

Formularz cenowy stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego zapytania.

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

Termin realizacji zamowienia - w ciagu 12 miesiecy od daty podpisania umowy.
Kryterium decydujacym o wyborze oferty jest cena — 100%.

. Informacije dodatkowe:

a) Zamawiajacy moze zwroci¢ sie do Oferentéw z prosba o zlozenie wyjasnien
dotyczacych ofert. -

b) Skladajacy oferte moze zwrocic¢ sie o wyjasnienia dotyczace przedmiotu zamoéwienia.

c) Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajacego: Ewa Jonienc tel. 77 403
28 60,

. d) 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.eu - w terminie do dnia 3 czerwea 2019r. - wraz
z formularzem cenowym zgodnym 2z wzorem stanowiacym zalacznik nr 1 do
niniejszego zapytania.

e) Oferenci zostana poinformowani o wyborze oferty najkorzystniejszej w terminie do
dnia 28 kwietnia 2017r.

f) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym jego
etapie bez podania przyczyny a takze zamkniecia niniejszego postepowania bez
wyboru ktorejkolwiek z ofert. A
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a Jonienc

Zataczruku:
1. Formularz cenowy: zestaw 1, zestaw 2
2. Projekt umowy

Sad Rejonowy w Opelu, VIIl Wydziat Gospodarcy Krajowego Rejestru Sqaowego
KRS: 0000514522 NIP: 9910498289 REGON: 530938517
Wysokosc kapitatu zakladowego: 11 900 000 PLN { w peini wpfaconego )
Numer Rachunku Bankowego: 67 1540 1229 2001 4603 4005 0001




