‘. ul. Gen. Grota Roweckiego 6, 63-900 Rawicz
T: +48 65 546 24 13-16 (centrala), T: +48 65 545 21 62 (sekretariat)
E: sekretariat@szpitalrawicz.pl, www.szpitalrawicz.pl
B . NIP: 699-19-19-769, REGON: 300904130, KRS: 0000316422
Szpital Powiatowy g Gospodarstwa Krajowego: 44 1130 1088 0001 3108 3620 0001
W Rawiczu Sp. z 0.0. Kapitat zaktadowy: 40 min 045 tys. zt w catoéci optacony

B P@: %

NOBLE CERT

TEST & CRRTIFICATION INSTIFUTE

Rawicz, dnia 24.10.2025r.
NLO-3822-06/Z0/25

Zaproszenie do zlozenia oferty —
Zapytanie ofertowe

Dotyczy:
Zapytanie ofertowe — dot. uslugi zarzadzania drukiem dla Szpitala Powiatowego w Rawiczu
Sp. z o.0.

Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z o0.0. zaprasza do zlozenia oferty na ustuge zarzadzania

drukiem dla Szpitala Powiatowego w Rawiczu Sp. z o.o.

1. ZAMAWIAJACY:

Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z o.o.
Ul. Gen. Grota Roweckiego 6

63-900 Rawicz

NIP: 699-19-19-769

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Szczegolowy opis przedmiotu zamoéwienia zawarty jest w Zalaczniku nr 3 do niniejszego
zaproszenia.

3. WARUNKI JAKIE MUSI SPELNIC WYKONAWCA:

4. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:

24 miesiace od daty podpisania umowy

5. KRYTERIA WYBORU OFERTY:

- Wybér oferty najkorzystniejszej nastapi w oparciu o cene brutto podana przez Wykonawce.

- Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania
przyczyny.

6. TERMIN SKLADANIA OFERT:

Oferte nalezy zlozy¢ do dnia 31.10.2025 r. do godz. 12.00 na adres e- mail:
katarzyna.krawczyk@szpitalrawicz.pl.

Oferta zlozona w formie elektronicznej, winna zostaé¢ podpisana kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, profilem zaufanym lub podpisem osobistym.




7. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferte nalezy zlozy¢ na druku stanowiacym Zalacznik nr 1 — Formularz ofertowy, do
niniejszego zaproszenia.

2. Do oferty Wykonawca zobowigzany jest dolaczyc:

- Formularz asortymentowo-cenowy (Zalacznik nr 2)

- zaakceptowany wzér umowy ( Zatacznik nr 4 )

8. INFORMACJE DODATKOWE:

1. Okres zwiazania oferta wynosi 30 dni.

2. Termin platnoSci faktury 30 dni, liczac od dnia otrzymania przez Szpital Powiatowy
w Rawiczu Sp. z o.0. faktury.

4. Wykonawca zobowigzuje sie po wyborze jego oferty do podpisania umowy
(Zalacznik nr 4).

9. KONTAKT:

Wykonawca moze zwroécic sie z zapytaniem dot. tresci zapytania ofertowego pisemnie na
adres: katarzyna.krawczyk@szpitalrawicz.pl. Uprawniona do kontaktéw w Wykonawcami
jest Katarzyna Krawczyk tel. 65 537 62 24.

Podpisany elektronicznie przez 5

Podpisany elektronicznie przez

Ewa Kazmieruk
24.10.2025

10:56:37 +02'00'

Tomasz Mariusz Paczkowski
24.10.2025
10:57:03 +02'00"
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