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Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajacego

Nr 9/10/B/RPOP.10.01.01-16-0058/17-00/2019

ZAPYTANIE OFERTOWE

DLA
PRZETARGU
PROWADZONEGO ZGODNIE Z ZASADA
KONKURENCYJNOSCI

dla zadania pn.:

Zakup i dostawa wraz z montazem i uruchomieniem
aparatu do ¢wiczen mie$ni miednicy mniejszej
oraz przeszKolenie personelu Zamawiajacego z zakresu obslugi

w ramach realizacji Projektu pn.:

Poprawa efektywnosci §wiadczenia ustug medyeznych dla osé6b
starszych i niepelnosprawnych poprzez zakup niezbednego sprzetu
i wyposazenie do Swiadczenia ushug opieki hospicyjnej i paliatywnej

Osrodka Medycznego ,,Samarytanin” w Opolu
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Opole, dnia 23.05.2019r.
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1. ZAMAWIAJACY tj. Cezary Juda prowadzacy Osrodek Medyczny ,,.SAMARYTANIN” z/s przy
ul. K.Puzaka 11, 45-272 Opole, oglasza postepowanie przeprowadzane zgodnie z Zasadg
konkurencyjnosci, pn.: Zakup i dostawa wraz z montazem i uruchomienie aparatu do éwiczen
mi¢sni miednicy mniejszej oraz przeszkolenie personelu Zamawiajjcego z zakresu obstugi W
RAMACH REALIZACJI PROJEKTU pn.: Poprawa efektywnosci $wiadczenia ushug
medycznych dla’ oséb starszych i niepelnosprawnych poprzez zakup niezbednego sprzetu i
wyposazenie do Swiadczenia uslug opieki hospicyjnej i paliatywnej O$rodka Medycznego
sSamarytanin” w Opolu.

2. Termin realizacji zaméwienia: a) dostawa, montaz i uruchomicnie przedmiotu zamdwienia w
terminie 2 tygodni od daty zawarcia Umowy; b) przeszkolenie personelu Zamawiajgcego z zakresu
obshugi w terminie 3 dni roboczych od dnia podpisania protokotu odbioru technicznego przedmiotu
umowy.

3. Postgpowanie o udzielenie zaméwienia prowadzone jest zgodnie z aktualnymi Wytycznymi Ministra
Rozwoju i Finansow w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spoéjnosei na lata
2014-2020 (dalej Wytyczne) oraz Regulaminem okreSlajgcym zasady udzielania zaméwier w
ramach realizacji zadan z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewéddztwa Opolskiego na lata
2014-2020 wspélfinansowanych ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
wdrozonym u Zamawiajacego, z dnia 18.10.2018r.

4. Niniejsze Zapytanie ofertowe zawiera:

L:p. Oznaczenie Nazwa Zatacznika do Zapytania ofertowego
Zalacznika do
Zapytania ofertowego

1. Zalacznik nr 1 Instrukcja dla Wykonawceow (IDW)
2. Zalagcznik nr 2 Opis przedmiotu zaméwienia (OPZ)
3. Zalacznik nr 3 Wzoér Umowy
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