ZAPYTANIE OFERTOWE

1. Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu, 45-401 Opole, ul. Al. W. Witosa 26, wpisany przez Sad Rejonowy w Opolu
Wydziat VIIl Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego do rejestru stowarzyszen, innych organizaciji spotecznych i
zawodowych, fundacji i publicznych zaktadow opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem:
0000014443, posiadajacy NIP: 7542563619 oraz REGON: 530512391.

Telefon:  +48 77 4520124

e-mail: centrum@usk.opole.pl

WWW: http://www.usk.opole.pl

Osobg upowazniong do porozumiewania sie z \Wykonawcami jest Marcin Kusnierz - tel.. 77 4520 100,
e-mail:marcin.kusnierz@usk.opole.pl

2. Okreslenie trybu zaméwienia

Postepowanie prowadzone jest w formie zapytania ofertowego na podstawie Regulaminu udzielania zaméwien
publicznych Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego. Wartos¢ zamowienia nie przekracza réwnowartosci kwoty
130.000,00zt. Zamawiajacy jest uprawniony do uniewaznienia niniejszego zapytania ofertowego w kazdym czasie i bez
obowigzku podawania przyczyn.

3. Okreslenie przedmiotu zaméwienia

Przedmiot zaméwienia Skaner Epson WorkForce DS-870 - 2szt.

Zakres przedmiotu zaméwienia sprzedaz, dostawa do Zamawiajacego

4. Termin wykonywania przedmiotu zaméwienia

nie pozniej niz 21 dni od daty wyboru Wykonawcy, termin ptatnosci 30 dni.

5. Warunki udziatu w postepowaniu

Ocena spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu zostanie dokonana na podstawie ztozonych ofert.

6. KRYTERIA OCENA OFERT

Lp. NAZWA KRYTERIUM WAGA KRYTERIUM

1. cena 100%

7. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT

1) Oferte nalezy wysta¢ na adres e-mail informatyka@usk.opole.pl w terminie do dnia 21.04.2022 do godz.
10:00. W temacie nalezy napisa¢: ,Skanery do systemu EZD’.

2) Oferty nie spetniajace wymaganych warunkéw, oraz ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

3) Wykonawca moze przed uptywem terminu na sktadanie ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swojg oferte.
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