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ZAPYTANIE OFERTOWE RPoZP 33/2018/ TESTY DIAGNOSTYCZNE

1. 109 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ z siedzibg w Szczecinie przy ul. Piotra
Skargi 9/11 poszukuje dostawcy szybkich testéw diagnostycznych — opis przedmiotu
zaméwienia w zatgczniku nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego.

2. W przypadku zainteresowania Panstwa naszym zapytaniem ofertowym prosze o
przestanie na adres 109 Szpitala Wojskowego oferty cenowej do dnia 12.10.2018 r., do
godz. 11.00. Oferte prosimy sporzadzi¢ na drukach stanowigcych zatgczniki nr 1 i 2 do
niniejszego zapytania ofertowego.

3. O wynikach prac komisji zainteresowani zostang poinformowani pisemnie w terminie 3 dni
od dnia rozpatrzenia ofert.

4. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim w formie pisemnej. Do oferty dotgczyc
nalezy katalogi, materiaty informacyjne dotyczace oferowanych testéw.

5. Karty charakterystyki w postaci elektronicznej nalezy dostarczy¢ przy pierwszej dostawie.

6. Oferta powinna by¢ zaadresowana na adres Zamawiajgcego:

109 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA SP 2Oz

KANCELARIA OGOLNA

ul. Piotra Skargi 9/11

70-965 SZCZECIN

oraz oznakowana nastepujaco:

OFERTA CENOWA / TESTY DIAGNOSTYCZNE /12.10.2018 r. godz. 11.00/

Poza oznaczeniami powyze] wskazane jest, aby koperta posiadata nazwe i adres
oferenta.

7. Przy wyborze Sprzedajgcego, Kupujacy bedzie sie kierowat nastepujgcymi kryteriami:
- cena — 100%

8. Zamowienie bedzie realizowane na podstawie cze$ciowych zapotrzebowan zgtaszanych w
miare biezgcych potrzeb od podpisania umowy przez okres 24 miesiecy.

Zatgcznik nr 1 — Oferta cenowa;
Zatgcznik nr 2 — Formularz ofertowy;
Zatgcznik nr 3 — Wzor umowy.
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