
Znak sprawy: ZOZ.V.010/DZP/t5/PU/L9 Sucha Beskidzka dnia 07.05.2019r

Zapytanie ofertowe
,,Obsluga bankowa"

o warto6ci od 5.000 do 30 000 euro
(nazwa rodzaju zam6wienia)

1. Nazwa i adres zamawiaj4cego:
Zesp6l Opieki Zdrowotnei, 34-200 Sucha Beskidzka ul, Szpitalna 22

2. 0pis przedmiotu zam6wienia:
Obsluga bankowa

3. Termin realizacji zam6wienia: 48 miesiqcy
4. Mieisce lub spos6b uzyskania informacji oraz dodatkowei dokumentacii

okreSlajqcej szczeg6lowe warunki udzialu w postqpowaniu o udzielenie
zam6wienia - Zesp6l Opieki Zdrowotnej ul. Szpitalna 22,34-200 Stcha.
Beskidzka, Dzial Zam6wieri Publicznych.

5. Kryteria boru ofe

6. Miejsce, termin oraz spos6b zloZenia oferry:
6.1. Ofertq nale2y zlo2yi za poSrednictwem kanalu elektronicznej komunikacji
w jgzyku polskim pod adresem:
http://www.platformazakupowa.pl/pn/zozsuchabeskidzka na stronie danego
postQpowania, nie p62niej ni2 do dnia 31.05.2019r. do godz.10:00,
6.2. Oferent wypelnia za poirednictvvem kanalu elektronicznej komunikacji
zalqcznik nr L - ti. formularz ofertowy oraz zal4cza wymagane dokumenty
okreSlone w rozdziale lV SIWZ .

6.3. ZloLenie oferty nie wymaga rejestracji na platformie zakupowej.
7. Zalqcznikami do ninie.jszego formularza sq:

- specyfikacja do zapytania ofertowego wraz z zal4cznikami
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Kryteria oceoy Ranga
A
Ceno ofedy
(Formulorz la)

550/o

B,

Wysokolt oprocentowanio kredytt odnawiolnego w rachunku
bieiqcym
(!t. WIBOR 1M z m-ca 1V.2019+maria banku)

200/o

c.

Prowizja jednorozowd za okres 48
miesiQqt od kwoly kredytu odnawialnego v,/ rachunku
bieiqcym

tso/o

D,

okres niezmiennotci optat okretlonych, lormularzu Nr7a

( data, podpis ipieczqtka prz€wodniczqcego Zespolul

( data i podpis i pieczqi za' aj4cegol
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