
Korfantów, dnia 17.03.2016 r. 

ZAPYTANIE OFERTOWE 

dot. zamówienia o wartości nie przekraczającej 30.000 EURO 

 

I. Nazwa zamawiającego: Opolskie Centrum Rehabilitacji 

Kierownik Zamawiającego: Wojciech Machelski 

48-317 Korfantów, ul.  Wyzwolenia 11,  

e–mail: zamowieniapubliczne@ocr.pl 

Telefon: 77 43 44 000,   Fax: 77 43 44 004 

 

II. Opis przedmiotu zamówienia: 

1. Przedmiot zamówienia: Zakup i dostawa bielizny szpitalnej i ubrań operacyjnych – szczegółowo 

opisane w załączniku nr 1 i 2. 

2. Termin realizacji: sukcesywnie przez okres 36 miesięcy -  termin realizacji poszczególnych 

zamówień  do uzgodnienia, nie dłuższy niż 60 dni od daty przekazania zlecenia. 

3. Wykonawca wraz z ofertą zobowiązany jest do dostarczenia opisu technicznego tkaniny z której 

wykonane będzie zamówienie, wydanego przez jej producenta. 

 

      Zamawiający 

Wojciech Machelski 

 

OFERTA 

III. Nazwa i adres Wykonawcy:  

Nazwa: ........................................................................................................................................................ 

Siedziba: ..................................................................................................................................................... 

Nr telefonu.........................................................Nr faksu............................................................................ 

 

IV. Wartość zamówienia: 

1.Oferuję wykonanie  przedmiotu zamówienia za  cenę brutto: .................................................. 

   słownie:...................................................................................................................................... 

   podatek VAT:...................................%, w kwocie : .................................................................. 

   słownie:...................................................................................................................................... 

   cena netto:................................ 

 

2. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem parametrów wymaganych dla przedmiotu zamówienia 

określonych w załączniku nr 1 i 2 oraz załączonym do zapytania ofertowego wzorem umowy. 

 

3. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącego integralną cześć oferty są: 

1. Formularz cenowy – ubrania operacyjne 

2. Formularz cenowy – bielizna szpitalna 

3. Opis techniczny tkanin 

 

......................................................... 

         miejscowość, data 

 

            

                                                                          ........................................................................... 

                                                                              podpis i pieczęć wykonawcy 


