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Sl ZAPYTANIE OFERTOWE

Zwracamy si¢ z prosba o przedstawienie oferty cenowej na ,Swiadczenie ustug
medycznych dla wczasowiczow i grup rehabilitacyjnych przebywajacych w AMW Rewita
Sp. z o0.0. Oddziat Rewita Jurata”

I. Zamawiajacy:

AMW Rewita Sp. z o.0.

ul. $w. J. Odrowaza 15, 03-310 Warszawa

Oddzial Rewita Jurata

ul. Helska 2 | 84-150 Hel

NIP: 701 030 24 56

Regon: 142 990 254

Osoba do kontaktu: p. Iwona Arndt - tel. 885851655 e-mail: i.arndt@rewita.pl

II. Opis przedmiotu zaméwienia:

1. Przedmiotem zaméwienia jest $wiadczenie ushug medycznych w szczegdlnosci:
a) przeprowadzanie badan pacjentéw w ramach turnuséw rehabilitacyjnych
b) wydawanie zaleceni diagnostyczno-terapeutycznych, w tym zaleceni zabiegdéw
c)przeprowadzenie badar gosci osrodka

w AMW Rewita Sp. z 0.0., Oddziatu Rewita Jurata (adres: 84-150 Hel, ul. Helska 2).

2. Termin wykonania zamdéwienia — 12 miesiecy od podpisania umowy

3. j i 30 dni.
Wykonawca jest zwigzany oferta 30 dni Siron

4. Zaplata wynagrodzenia nastapi na rachunek bankowy Wykonawcy, na podstawie poprawnie 1z 2
wystawionej przez Wykonawcg faktury — w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury przez

Zamawiajacego.

III.  Kryterium wyboru oferty:
1. Zamawiajacy zawrze umowe z Wykonawca, ktéty zaoferuje najkorzystniejsza cene
ofertowq brutto.
2. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ przeprowadzenia dodatkowych negocjacji
cenowych po otrzymaniu ofert.

AMW REWITA Sp. z o.0.

ul. $w. Jacka Odrowaza 15, 03-310 Warszawa, tel. +48 22 270-95-50, fax: + 48 22 270-21-43, e-mail: sekretariat@rewita.pl
NIP: 701-030-24-56, REGON: 142990254, KRS: 0000394569, Kapital zakladowy 534 072 000,00 PLN wplacony w calosci
www.rewita.pl
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Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcami oraz
przekazywania o§wiadczen i dokumentow:

Postegpowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

Wszelkie zawiadomienia, os$wiadczenia, wnioski oraz informacje Wykonawcy moga
przekazywaé pisemnie na adres AMW Rewita sp. z 0.0 Oddzial Rewita Jurata, 84-150 Hel,
ul. Helska 2, lub droga elektroniczng i.arndt@rewita.pl.

Spos6b przygotowania oferty, termin i miejsce skfadania ofert:

Oferta musi zawiera¢ wypelniony i podpisany formularz ofertowy — zalacznik nr 1
wypelniony i podpisany formularz ofertowy zalacznik nr 1
Tres¢ zlozonej oferty musi odpowiadac tresci zapytania.
Oferte nalezy zlozy¢ w zamknigtej kopercie, w siedzibie Zamawiajacego i oznakowaé
W nastepujacy sposob:
»Swiadczenie ustug medycznych dla wezasowiczéw i grup rehabilitacyjnych
przebywajacych w Oddziale Rewita Jurata

1 opatrzy¢ nazwa i dokladnym adresem Wykonawcy.

Oferte nalezy zlozy¢ do dnia 21.03.2019r. do godz. 14:00 w siedzibie Zamawiajacego tj.
AMW Rewita Sp. z o.0. Oddzial Rewita Jurata, ul. Helska 2, 84-150 Hel, budynek Delfin
pokodj nr 404

Decydujace znaczenie dla oceny zachowania terminu skladania ofert ma data igodzina
wplywu oferty do Zamawiajacego, a nie data jej wyslania przesytka pocztows czy kurierska.

VI Pozostate informacje

—

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zakoficzenia zapytania ofertowego bez podania
przyczyny.

2. Brak odpowiedzi ze strony sp6tki nie oznacza przyjecia oferty.
3. Zapytanie ofertowe stanowi zaproszenie do zlozenia ofert i nie stanowi oferty w rozumieniu
kodeksu cywilnego.
Zalaczniki:
1. Zalacznik nr 1 — Formularz Ofertowy; lwona Arndt

2. Zalacznik nr 3 — Wz6r umowy
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(data i podpis osoby wyznaczone do pryeprowadsenia postgpowania)




