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OPOLSKIE CENTRUM REHABILITACJI Korfantéw, dnia 21.03.2019r.
W KORFANTOWIE Sp. z 0.0.

Informatyk Przemystaw Gudzikowski
Tel. 77 4344059

Nazwa komorki organizacyjnej oraz numer telefonu
pracownika prowadzacego postepowanie

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zamawiajgcy Opolskie Centrum Rehabilitacji w Korfantowie Sp. z 0.0. zaprasza do ztozenia oferty na:

Najem ditugoterminowy sprzetu komputerowego

1. Opis przedmiotu zamowienia: Najem dtugoterminowy z ubezpieczeniem, serwisem i gwarancja
sprzetu komputerowego (komputery, monitory) na okres 36 miesiecy - szczegofowy opis stanowi
zatgcznik nr 1

2. Miejsce i termin sktadania ofert: oferty nalezy ztozy¢ do dnia 28.03.2019 r. do godz. 11.00 oferty
nalezy ztozyé w siedzibie Opolskiego Centrum Rehabilitacji w Korfantowie Sp. z 0.0. lub przesta¢ na
adres 48-317 Korfantéw ul. Wyzwolenia 11 lub drogg mailowg na adres zamowieniapubliczne@ocr.pl

3. Termin wykonania zamowienia : 14 dni od daty podpisania umowy

4. Opis sposobu przygotowania oferty: nalezy ztozy¢ podpisany przez upowaznionego przedstawiciela
firmy:

Druk oferty — zatgcznik nr 2

Formularz asortymentowo cenowy — zatgcznik nr 3,

Umowe najmu

Ogodlne warunki ubezpieczenia

5. Opis kryteriow oceny ofert, ich znaczenie i sposéb oceny: cena 100%

Sporzadzit: Zatwierdzit:
PREZES ZARZAD
¢ >o Q°¢~L E lrg/ rmgr inz. Hojciech Machelski
Podpis pracownika prowadzgcego postepowanie Podpis i pieczeé Prezesa zarzadu

6. Zafgczniki:
- formularz oferty — zatgcznik nr 2
- formularz asortymentowo — cenowy — zatgcznik nr 3




