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Zapytanie ofertowe
Zamawiajqcy, Dyrektor Urzqdu Morskiego w Szczecinie, Plac Stefana Batorego 4,70-207
Szczecin zaprasza do zloienia oferty cenowej na:

l. Tytul zam6wienia:
Dostawa wyposaZenia / wkladu do apteczki okrqtowej na statki morskie typu C -
w ilo6ci 13 kpl. - wg. Zalqcznlka nr 1

ll. Opis przedmiotu zamowienia:

Szczeg6lowy opis wyposazenia apteczki zawiera Zalqcznik nr 1 do zapytania oferlowego
nr ZT-l-241131212017, PO-ll-379lZZP-1194117 (zgodnie z wyciqgiem z Zalqcznika nr 1 do
Rozporzqdzenia Ministra Zdrowiazdnia 10 grudnia 2015 roku).

lll. Kryteria wyboru ofefty najkorzystniejszej:
Najnizsza cena

lV. Osoba upowaZniona do kontaktu z Wykonawcami:
Joanna Duk, tel. 91 4 403-257, e-mail: iduk@ums.gov.pl.

V. Oferta powinna zawielac:
- nazwQ i adres Wykonawcy,
- cene jednostkowq netto, warto5c netto i brutto za wlw towar + stawka VAT,
- formq i koszty dostawy (ezeli transport nie jest wliczony w ceng towaru proszg

wy r a2nie lo zaznaczy c),
- termin wykonania zam6wienia,
- okres gwarancji - min. 2lata od daty dostawy,
- termin waznoSci oferty,
- podpis Wykonawcy lub osoby upowaZnionej,

Vl. Miejsce itermin zloZenia ofefty:

Ofeftg nale2y zloZyc w zamkniqtej kopercie do dnia 16.03.2017 r. do godz. 15:00 na adres:
Urzqd Morski w Szczecinie, Pl. Stefana Batorego 4,70-207 Szczecin, Kancelaria
Og6lna Urzqdu pok. 130 z dopiskiem ,,oferta na dostawg wktadow do apteczek okrgtowych
na statki morskie typu C".

Vl l. Informacje dodatkowe:
- miejsce dostawy: Magazyn nr 3 UMS, ul. Swiatowida 1Gc,71-727 szczecin.
- wymagany termin realizacji 14 dni kalendarzowych od daty wystania zam6wienia.
- ptatno56: przelew 14 dni od daty dostarczenia towaru oraz faktury.
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