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                                                                                                               Grójec, dnia 23.11.2018r. 

 
Zapytanie ofertowe 

o wartości do kwoty 30 000 EURO 
 

 

I. Zamawiający: 

Powiatowe Centrum Medyczne w Grójcu sp. z o. o., ul. Księdza Piotra Skargi 10, 05-600 Grójec, 

Tel.: +48 48 664 91 01, 

Fax: +48 48 664 21 81, 

e-mail: zamowienia@pcmg.pl, 

NIP: 797-201-92-61 

Zaprasza do złożenia oferty na zakup i dostawę płyt CD i DVD z możliwością nadruku służących do 

nagrywania obrazów na potrzeby Poradni RTG Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu spółka 

z ograniczona odpowiedzialnością. 

II. Przedmiot zamówienia:  
Przedmiotem zamówienia jest zakup i dostawę płyt CD lub DVD z możliwością nadruku dla potrzeb 

Pracowni Diagnostyki Obrazowej Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu spółka z o.o.. 

Kod CPV:  30234300-1 Płyty kompaktowe (CD 

30234400-2 Uniwersalne dyski wideo (DVD) 

III. Miejsce wykonania zamówienia: 

Powiatowe Centrum Medyczne w Grójcu sp. z ograniczoną odpowiedzialnością, ul. Ks. Piotra Skargi 

10, 05-600 Grójec. 

IV. Termin wykonania zamówienia: 

24 miesiące od daty podpisania umowy. 

V. Kryteria oceny ofert: 

Cena (brutto) - 100% 

VI. Sposób oceny ofert:  

Co= (Cn : Cb) x 100 

C0 - cena oferty, Cn - cena oferty najniższej, Cb - cena oferty badanej 

VII. Miejsce oraz termin składania formularzy ofertowych: 

Oferty prosimy wysyłać na adres e-mail Zamawiającego: zamowienia@pcmg.pl  

do dnia 29.11.2018r. do godz. 11:00 

Oferta musi być sporządzona w języku polskim. 

VIII. Do oferty każdy Wykonawca zobowiązany jest załączyć: 
- formularz oferty, 
- formularz cenowy, 
IX. Załączniki: 

Załącznik nr 1 – Formularz oferty 

Załącznik nr 2 – Formularz cenowy 

Załącznik nr 3 – Wzór umowy  

Załącznik nr 4 – Opis przedmiotu zamówienia  
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Prezes Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu 
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