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ZAPYTANIE OFERTOWE

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

Zakup i dostawe przetgcznika sieciowego LAN

1. Opis przedmiotu zamoéwienia: Zakup przetacznika sieciowego LAN - szczegdtowy opis stanowi
zatgcznik nr 1

Zamodwienie realizowane jest w ramach projektu ,,Upowszechnianie swiadczenia e-ustug w ramach sieci
wspotpracy jednostek medycznych i placowki edukacyjnej na terenie Wojewddztwa Opolskiego”
dofinansowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata
2014-2020.

2. Miejsce i termin skiadania ofert: oferty nalezy ztozy¢ do dnia 08.04.2019 r. do godz. 11.00 oferty
nalezy ztozy¢ w siedzibie Opolskiego Centrum Rehabilitacji w Korfantowie Sp. z 0.0. lub przesta¢ na
adres 48-317 Korfantéw ul. Wyzwolenia 11 lub drogg mailowa na adres zamowieniapubliczne@ocr.pl

3. Termin i miejsce wykonania zamdwienia : 7 dni od daty podpisania umowy
Przedmiot zamdwienia zostanie dostarczony na koszt Wykonawcy do:

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu, ul. 24 Kwietnia 5, 47-200
Kedzierzyn-Kozle, Dziat Informatyki

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

Druk oferty — zatacznik nr 2

Opis przedmiotu zaméwienia cenowy — zafgcznik nr 1,

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

Projekt wspotfinansowany jest przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz
srodkéw Wojewodztwa Opolskiego w ramach dotacji celowej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoédztwa
Opolskiego na lata 2014-2020
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Podpis pracownika prowadzacego postepowanie

6. Zataczniki:

- formularz oferty — zatgcznik nr 2

- opis przedmiotu zaméwienia — zatgcznik nr 1
- wzOr umowy - zatgcznik nr 3

Data: 2019 985+ 222 FA'CES T
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