STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE

: : ST 1F SPOLKA SAMORZADU
spotka z ograniczona odpowiedzialnoscig

Wojewodztwa Opolskiego

z siedzibg w Kup

Kup, dn. 9 stycznia 2020r.

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

W imieniu Stobrawskiego Centrum Medycznego Sp. z 0. 0. z siedzibg w Kup zwracam si¢ z prosbg
o0 przedstawienie oferty w zakresie wykonania i dostaw drukow i ksigzek medycznych.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
a) Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ustug w zakresie:

a)

opracowania wzorow drukéw,

b) opracowania wzordw ksiagg,

9)

wykonanie matryc wg wzorow zaakceptowanych przez Zamawiajacego,

d) sukcesywnej dostawy wg biezgcych potrzeb Zamawiajacego drukow i ksigzek medycznych.

2. Zalgczniki:

a)
b)

Formularz oferty,
Projekt umowy

3. Termin realizacji — od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2020r.
4. Kryterium decydujgcym o wyborze oferty jest cena — 100%.
5. Informacje dodatkowe:

a)

Zamawiajacy moze zwrocié sie do Wykonawcow z prosba o ztozenie wyjasnien dotyczacych
ofert.

b) Skladajacy oferte moze zwrdcié sic o wyjasnienia dotyczace przedmiotu zamowienia.

c)

Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajacego — Ewa Jonienc, kom. 501-103-989,

d) Oferte nalezy ztozyé w SEKRETARIACIE Zarzadu SCM Sp. z 0. 0., budynek administracyjny,

S)

)

przestaé 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 14 stycznia 2020r.

Oferenci zostang poinformowani o wyborze oferty najkorzystniejszej w terminie do dnia 17
stycznia 2020r.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania na kazdym jego etapie bez

podania przyczyny a takze zamkniecia niniejszego postepowania bez wyboru ktorejkolwiek

z ofert.
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