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Zapytanie ofertowe na dostawę sprzętu medycznego

Olsztyn, dn. 24.11.2016 r.

Zapytanie ofertowe na dostawę sprzętu medycznego

Olsztyn, 24.11.2016 r.

Zaproszenie do złożenia oferty

W imieniu Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji z Warmińsko-Mazurskim
Centrum Onkologii w Olsztynie, al. Wojska Polskiego 37, 10-228 Olsztyn, zapraszam Państwa do złożenia oferty na dostawę sprzętu
medycznego.

Warunki zamówienia:

1. Postępowanie prowadzone jest w formie zapytania ofertowego o wartości szacunkowej nieprzekraczającej równowartości 30 000 euro, do
którego nie stosuje się przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych.

2. Termin realizacji: Wykonawcaoświadcza, iż dostarczy sprzęt będące przedmiotem niniejszego postępowania oraz przeszkoli personel
Zamawiającego z obsługi w terminie do dnia 12.12.2016 r.

3. Oferta powinna zawierać wypełniony i podpisany "Formularz oferty" oraz "Formularz wymaganych parametrów techniczno i użytkowych".

4. Zamówienie podzielono na dwa Zadania. Zamawiający dopuszcza możliwość składania oferty na jedno lub więcej Zadań.

5. Ofertę należy złożyć w terminie do dnia 29 listopada 2016 r. w Kancelarii SP ZOZ MSWiA z W-MCO w Olsztynie, lub przesłać faksem na
numer 089 539 82 97 lub pocztą elektroniczną na adres: przetargi@poliklinika.net. Kopertę należy opisać następująco:

„Zapytanie ofertowe na dostawę sprzętu medycznego – Oferta na Zadanie Nr .....” (uzupełnia Wykonawca)

6. Kryterium wyboru oferty jest cena. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, który zaoferuje najniższą cenę.

7. Zamawiający zastrzega prawo unieważnienia postępowania, w szczególności jeżeli zaoferowane ceny przekroczą kwotę przeznaczoną na
sfinansowanie zamówienia.

8. Wszelkie pytanie dotyczące niniejszego postępowania należy kierować na adres: przetargi@poliklinika.net

9. Zawiadomienie o wynikach przeprowadzonego postępowania zostanie przekazane za pomocą faksu na numer wskazany w ofercie lub
elektronicznie na podany adres email.

10. Termin płatności: do 30dni licząc od daty przyjęcia przez Zamawiającego przedmiotu dostawy (potwierdzonego podpisanym protokołem
odbioru) i otrzymania poprawnie wystawionej faktury VAT.

11. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia oraz stawianych warunków przez Zamawiającego zawiera Załącznik Nr 2 – Formularz
wymaganych parametrów technicznych i użytkowych oraz Załącznik Nr 3 – Wzór umowy.
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