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Zapytanie ofertowe
o wartoéci szacunkowej nieprzekraczajacej wyrazonej w zlotych

rownowartosci kwoty 30 000 euro

W imieniu Stobrawskiego Centrum Medycznego Sp. z 0. 0. z siedziba w zwracam sie

prosba o przedstawienie oferty cenowej w zakresie dostawy opatrunkéw dla

w Chréscicach (POZ) potrzeb SCM Sp. z o. o.

Telffax 77/469-52-35

CERTYFIKAT 201569

10.

11.

12.

13.

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa opatrunkow do apteki szpitalne;.

Szczegolowy opis przedmiotu zaméwienia — zgodnie z formularzem cenowym.
Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czesciowych. Nalezy zlozy¢ oferte
w zakresie wszystkich pozycji wymienionych w formularzu cenowym.

W ofercie nalezy podaé¢ gwarancje stalosci ceny oraz termin platnosci za dostarczona

partie towaru.

Formularz oferty stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego zapytania.

Formularz cenowy stanowi zalacznik nr 2 do niniejszego zapytania.

Projekt umowy zawierajacy istotne postanowienia dotyczace realizacji
przedmiotowych dostaw stanowi zalacznik nr 3 do niniejszego zapytania.

Termin realizacii - w ciagu 12 miesiecy od daty podpisania umowy

Skladajacy oferte moze zwrocié sie o wyjasnienia dotyczace przedmiotu zamowienia.

Zamawiajacy moze zwroci¢ sie do Wykonawcow z prosba o zlozenie wyjasnien
dotyczacych oferty. Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajacego jest
Ewa Filip, tel. 77 403 28 40.

Oferty nalezy zlozy¢ w SEKRETARIACIE Zarzadu SCM Sp. z o. o, budynek
administracyjny przy ul. Szpitalnej 10, 46-082 Kup lub przesla¢ na adres e-mail:
zamowieniapubliczne@szpital-kup.eu - w terminie do dnia 25 maja 2018r., do
godziny 159

Oferenci zostana poinformowani o wyborze oferty najkorzystniejszej w terminie do

dnia 1 czerwca 2018r.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zamkniecia niniejszego postepowania bez

wybrania ktorejkolwiek z ofert.
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