Korfantow, dnia 17.03.2016 r.
ZAPYTANIE OFERTOWE
dot. zamowienia o wartosci nie przekraczajacej 30.000 EURO

|. Nazwa zamawiajacego: Opolskie Centrum Rehabilitacji
Kierownik Zamawiajacego: Wojciech Machelski

48-317 Korfantow, ul. Wyzwolenia 11,

e—mail: zamowieniapubliczne@ocr.pl

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

Il. Opis przedmiotu zamédwienia:
1. Przedmiot zaméwienia: Zakup i dostawa bielizny szpitalnej i ubran operacyjnych — szczegdtowo
opisane w zatgczniku nr 1 2.
2. Termin realizacji: sukcesywnie przez okres 36 miesiecy - termin realizacji poszczegoinych
zamdwien do uzgodnienia, nie diuzszy niz 60 dni od daty przekazania zlecenia.
3. Wykonawca wraz z ofertg zobowigzany jest do dostarczenia opisu technicznego tkaniny z ktérej
wykonane bedzie zamoéwienie, wydanego przez jej producenta.

Zamawiajacy
Wojciech Machelski
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IV. Warto$¢ zamdwienia:
1.0feruje wykonanie przedmiotu zamoéwienia za ceng brutto: ...........cccceevvvvevcecrccecrcieean,

2. O$wiadczam, ze zapoznatem sig z opisem parametréw wymaganych dla przedmiotu zamdwienia
okre$lonych w zatgczniku nr 1 i 2 oraz zatgczonym do zapytania ofertowego wzorem umowy.

3. Zatgcznikami do niniejszego formularza stanowigcego integralng cze$¢ oferty sa:
1. Formularz cenowy — ubrania operacyjne
2. Formularz cenowy — bielizna szpitalna
3. Opis techniczny tkanin

miejscowo$¢, data

podpis i piecze¢ wykonawcy



