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Zapytanie ofertowe nr 2/09/2024

dotyczace zakupu i dostawy blachy niklowej w projekcie AntiPathCoat.

. ZAMAWIAJACY

Fabryka Narzedzi Medycznych —

ul. Mstowska 8A, 42-240 Rudniki k/Czestochowy

NIP: 949-146-89-57, REGON: 150376074

1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zaméwienia jest zakup i dostawa blach niklowych parametrach wyspecyfikowanych ponizej:

2.  Szczegbtowy opis przedmiotu zamédwienia: Blach niklowa w grubosciach: 1,5mm ; 2mm ; 3mm

— gatunek 200/201,

—  formaty: 3x1200x3000mm - 2 arkusze , 2x1200/1219x3000mm - 2 arkusze, 1,5x1000x2000mm - 4 arkusze,
— preferowane pochodzenie materialu EUROPA, USA, JAPONIA - atest na dostarczony materiat,

—  termin dostawy do 30 wrzesSnia 2024,

—  ptatno$é na podstawie faktury z terminem ptatnosSci co najmniej 21 dni,

3. Zamawiajacy depuszeza/ nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

4. Zamawiajacy depuszeza/nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czesci lub cato$ci zamdwienia podwykonawcom.

Il. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin wykonania przedmiotu zamoéwienia: do 7 pazdziernika 2024 od wytonienia dostawcy / ztozenia zamowienia .

IV. OPIS SPOSBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Oferent powinien stworzy¢ oferte na formularzu zataczonym do niniejszego zapytania badz stworzyé oferte na wiasnych drukach.

Oferta powinna zawiera¢ / by¢:

- dane z tabeli kosztow wymienionych w formularzu ofertowym w przypadku sktadania oferty na wtasnych drukach,

- opatrzona pieczatka firmowa,

- posiada¢ date sporzadzenia,

- zawiera¢ adres lub siedzibe oferenta, numer telefonu, numer NIP,

- podpisana czytelnie przez wykonawce,

- na potwierdzenie parametréow technicznych / wiasciwosci chemicznych / wiasciwosci mechanicznych zataczone karty
katalogowe / atest / certyfikaty oferowanego towaru.

V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem: poczty elektronicznej na adres: a.misztela@chirmed.pl do dnia 30.09.2024

do godz. 11.30.

2. Ocena ofert zostanie dokonana w dniu 30.09.2024. Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie ogtoszona w
dniu 30.09.2024 o godzinie 12:00 w siedzibie zamawiajacego oraz zostanie umieszczone na stronie internetowej pod adresem
www.chirmed.pl

Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane

Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofaé¢ swoja oferte.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zadaé¢ od oferentdéw wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert.
Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie: www.chirmed.pl

. OCENA OFERT
Kryterium wyboru oferty najkorzystniejszej bedzie: cena netto — 100%.

Oferta najtansza sposrod ofert nieodrzuconych otrzyma 100 punktéw. Pozostate proporcjonalnie mniej, wedtug wzoru:
najnizsza cena sposréd ofert nieodrzuconych
LICZBA PUNKTOW = ... x 100 pkt
cena oferty rozpatrywanej
3. Zamawiajacy za najkorzystniejsza uzna oferte, ktéra nie podlega odrzuceniu oraz uzyska najwieksza liczbe punktéw przyznanych
w ramach ustalonego kryterium.
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VII. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi oferentdw za posrednictwem strony internetowej znajdujacej sie
pod adresem www.chirmed.pl
VIil. DODATKOWE INFORMACJE
Dodatkowych informacji udziela: Andrzej Misztela
Fabryka Narzedzi Medycznych -
Manufacturer of Surgical and Medical Instruments -
ul. Mstowska 8A, 42-240 Rudniki k/Czestochowy, POLAND
a.misztela@chirmed.pl, GSM: 601 44 68 00
Tel: +48 34 320-14-84, +48 34 320-14-34
Fax: +48 34 320-15-00, +48 34 320-14-35
IX. ZALACZNIKI
Wzér formularza ofertowego.
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