STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia 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. z0. 0,
Kup, dn. 23 kwietnia 2018r.

Szpital Pulmonologiczno

-Reumatologiczny w Kup
tel.77 403-28-50 Zapytame ofertowe

o wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej wyrazonej w zlotych

szpital Rehabilitacyjny rownowartosci kwoty 30 000 euro
w Pokoju
Tel.77/406-54-50

W imieniu Stobrawskiego Centrum Medycznego Sp. z 0. 0. Z siedziba w zwracam si€

z prosba o przedstawienie o przedstawienie oferty cenowej w zakresie przeprowadzenia

Ambulatorium
w Chroscicach (POZ)

Tel/fax 77/469-52-35

cyklu szkolei dla pracownikéw SCM Sp. z o. o. W zakresie zabiegow
resuscytacyjnych.

1. Opis przedmiotu zamowienia:
1.1. Szkolenia winny by¢ przeprowadzone zgodnie z wytycznymi Europejskiej Rady
Resuscytacji z 2015r.
1.2. Szkolenia winny skladaé sie z czesci teoretycznej 1 praktyczne;j.
1.3. Szkolenia winny byé przeprowadzane w grupach nie wiekszych niz 30 osob.

1.4. Zamawiajacy przewiduje szkolenia w dwoch zakresach:
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a) Podstawowe Zabiegi Resuscytacyjne — dla ok. 130 pracownikow,

b) Zaawansowane Zabiegi Resuscytacyjne — dla ok. 150 pracownikow.
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3. Skladajacy oferte moze zwrocic si€ o wyjasnienia dotyczace przedmiotu zamowienia.

4. Zamawiajacy moze zwroci¢ sie do Wykonawcow z prosba o zlozenie wyjasnien
dotyczacych oferty. Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajacego jest
Teresa Lisek, tel. 77 40 32 864, e-mail: przelozona@szpital-kup.eu

5. Oferty nalezy zlozy¢ w SEKRETARIACIE Zarzadu SCM Sp. z o. 0., budynek
administracyjny przy ul. Szpitalnej 10, 46-082 Kup lub przesla¢ na adres e-mail:
zamowieniapubliczne@szpital-kup.eu - w terminie do dnia 7 maja 2018r., do godziny
1390

6. Oferenci zostang poinformowani o wyborze oferty najkorzystniejszej w terminie do

dnia 9 maja 2018r.
7. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zamkniecia niniejszego postepowania bez
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Sad Rejonowy w Opolu, Vill Wydrial Gospogarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
KRS 0000514922 NIP- 99104982839 REGON: 5309338517
Wysokosc kapitatu zakladowego: 11 900 000 PN ( w pelni wplaconego |
Numer Rachunku Bankowego: 67 1540 1229 2001 4603 4005 00C1

wybrania ktorejkolwiek z ofert.




