STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia
z siedziba w Kup
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Kup, dn. 8 pazdziernika 2019r.

Zapytanie ofertowe
o wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej wyrazonej w ztotych
réwnowartosci kwoty 30 000 euro

W imieniu Zamawiajgcego, Stobrawskie Centrum Medyczne spotka z ograniczong

odpowiedzialnoscig z siedzibg w Kup zwracam si¢ z prosba o przedstawienie oferty cenowej
w zakresie sukcesywnej dostawy 30 zestawow komputerowych.
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Przedmiotem zamodwienia jest dostawa 30 zestawow komputerowych dla SCM Sp. z o. o.
Zamawiajacy przewiduje dostawy w okresach miesigcznych tj. 5 zestawdw co miesigce.
Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia — zgodnie z zatgcznikiem nr 2.

W ofercie nalezy poda¢ ceng za jeden zestaw oraz ceng tgczng a takze termin dostawy kazdej partii
towaru od daty zamowienia i termin ptatnosci za dostarczong parti¢ komputerow.

Formularz oferty stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego zapytania.

Szczegbdtowy opis przedmiotu zamowienia stanowi zalgeznik nr 2 do niniejszego zapytania.
Projekt umowy zawierajgcy istotne postanowienia dotyczgce realizacji przedmiotowych dostaw
stanowi zalgceznik nr 3 do niniejszego zapytania.

Termin realizacji zamdwienia - w ciggu 6 miesi¢cy od daty podpisania umowy.

Kryterium decydujgcym o wyborze oferty jest cena — 100%.

10. Informacje dodatkowe:

a) Zamawiajgcy moze zwrécic sie do Oferentéw z prosbg o ztozenie wyjasnien dotyczacych ofert.

b) Sktadajgcy oferte moze zwrdcic sie o wyjasnienia dotyczgce przedmiotu zamowienia.

¢) Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajacego: Michal Dankowski tel. 77 403 28
58, 501-103-910

d) Oferte nalezy ztozy¢ w SEKRETARIACIE Zarzagdu SCM Sp. z 0. 0., 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 pazdziernika 2019r.

e) Oferenci zostang poinformowani o wyborze oferty najkorzystniejszej w terminie do dnia 25
pazdziernika 2019r.

f) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania na kazdym jego etapie bez
podania przyczyny a takze zamknigcia niniejszego postgpowania bez wyboru ktorejkolwiek

z ofert.
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Zalgczniki:
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2. Szczegdlowy opis przedmiotu zamdwienia,

3. Projekt umowy.
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tel. 77/4274783; fax. 77/4032853 NIP: 9910498289 Kapitat zaktadowy: 11 900 000 PLN (wptacony w calosci)
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