URZAD MORSKI W SZCZECINIE
Pl. Batorego 4, 70-207 Szczecin

tel.: +48 91 44-03-257 fax: +48 91 43-44-698, e-mail: jduk@ums.gov.pl

Znak sprawy:
PO-II-379/ZZP-1/94/17
ZT-1-241/3/2/2017 Szczecin, dn. 09.03.2017 r.

Zapytanie ofertowe
Zamawiajacy, Dyrektor Urzedu Morskiego w Szczecinie, Plac Stefana Batorego 4, 70-207
Szczecin zaprasza do ztozenia oferty cenowej na:

l. Tytut zaméwienia:
Dostawa wyposazenia / wktadu do apteczki okretowej na statki morskie typu C —~
w ilosci 13 kpl. — wg. Zatacznika nr 1

Il. Opis przedmiotu zaméwienia:
Szczegotowy opis wyposazenia apteczki zawiera Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego
nr ZT-1-241/3/2/2017, PO-II-379/ZZP-1/94/17 (zgodnie z wyciggiem z Zatgcznika nr 1 do

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2015 roku).

HI. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejsze;:
Najnizsza cena

IV. Osoba upowazniona do kontaktu z Wykonawcami:
Joanna Duk, tel. 91 4 403-257, e-mail: [duk@ums.gov.pl.

V. Oferta powinna zawieraé:
- nazwe i adres Wykonawcy,
- ceng jednostkowg netto, warto$¢ netto i brutto za w/w towar + stawka VAT,
- forme i koszty dostawy (jezeli transport nie jest wliczony w cene towaru prosze
wyraznie to zaznaczyg),
- termin wykonania zaméwienia,
- okres gwarancji — min. 2 lata od daty dostawy,
- termin waznosci oferty,
- podpis Wykonawcy lub osoby upowaznione;.

VI. Migjsce i termin ztozenia oferty:

Oferte nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie do dnia 16.03.2017 r. do godz. 15:00 na adres:
Urzad Morski w Szczecinie, Pl. Stefana Batorego 4, 70-207 Szczecin, Kancelaria

Ogolna Urzedu pok. 130 z dopiskiem ,oferta na dostawe wktadow do apteczek okretowych
na statki morskie typu C”.

VII. Informacje dodatkowe:
- miejsce dostawy: Magazyn nr 3 UMS, ul. Swiatowida 16c, 71-727 Szczecin.
- wymagany termin realizacji: 14 dni kalendarzowych od daty wystania zaméwienia.
- ptatnos¢: przelew 14 dni od daty dostarczenia towaru oraz faktury.

Podpis Dyrektora Urzedirjub osoby upowaznionej



