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Zwracamy się z proŚbą o pnedstawienie oferty cenorrei na zakup usługi: prrygotowanie i druk
materiatów promocyjnych i reHamówych na targi EXPOMED 2o!4, 03{6 kłietnia 2oL4,
lstambuł/turcia {Tereny Wy§tawoul€ ,TtiYAP FA|R mNVE§TloN AND coNGREss CENTER" -
lstambut/tuĘa}.

Zakup dokonany jest w ramach realizacji prognmu promocji o charakterze ogólnym na terenie Turcji
- Poddziałanie 6.5.2 Wsparcie udziafu przedsĘbiorńw w programoch pramocji Programu
Operaryjnego lnnowaryjna GospodarĘ 2fr7 ąOt3.

T6ut Projektu:,Roztvói eksportu wyrobów medycznych firmy Meden* lnmed na rynkach EURA2Jf

Oferta pouinna obeimować mstępu}ryy zalges:
Pnygatowanie i druk mgteriałów promocyjnych i reklamowyń

§pecyfikacia:
- wizytówki CD z kolorowym nadrukiem oroz z nagmnymi plikami, kóre podeśtemy - itość 3ffi sź.
- rysiki dla tabletów z kolorowym nadrukiem - iIńć SaO sź.
, noteryz karteakami samaprrylepłymi, znggnikami kolarowymi araz mielscem na wizytówkę,
okładka płny kalor- ilorść 3ffi sń.

Zożona ofierb po*inna zawierać:
- nazwę i adres oferenta,
- datę sponądzenia,
- cenę jednostkową oraz calkowitą netto i brutto,
- termin ważności oferĘ,
- termin rłrykonania,

- warunki i termin płatności,

- podpis ułykonawry wrazzpieczątką imienną i firmową.

Oferta powinna byĆ sporządzona na papierze firmowym oferenta lub opatrzona pieczątĘ firmową,
posiadaĆ datę sponądzenia oraz poulinna być podpisana pĘez of,erenta. Oferta powinna być
przesłana za poŚrednictwem poczty elektronicznej na adres: ablaszczy|r8rneden.com.pl, fakem na
numer: Ollił:l47t{lłt" przesłana za pośrednictnem poczty na adres: Mederlnmed §p. z o.o., 7*u7
Koszalin, ul. Wenedńl2 lub dostarczona do siedziby zamawiającego.
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Zapytanie ofertowe zamieszczono w siedzibie zamawiającego mieszczącej się w Koszalinie prry ul.
Wenedów 2 oraz na stronie internetowei wrrw.meden.com.pl.

Oferta powinna być unżna do dnia 7.03.2OL4 roku.

Termin sldadanfia ofielt uplyra 28 ltltęp 2014 rdru, do godz. 15:i}0

WyMr najkorzystnieiszei ofertł na§Ępi w oparciu o następuiące krytelia:

Lp. " Nanra wasa - llość ounktów
1 Cena 55

2 Termin ulykonania 15
3 Warunki pbtncści 5
4 lĘs|ąd produktu 20
5 Doświadczenie w realizacii podobnvch proiektórv 5

Razem 1oo

Wybór oferty dokumentowany zostanie protokolem, do którego zalączone zo§taną zebrane oferty.

Zamawiający wybierze naikorzystnieiszą ofertą kóra uzyska najrłryższą ilaić punków w oparciu
o u§talone kryteria i podpisze umolvę z rłrybranym u4ykonawą.

Z poważaniem,

V-ce P R E Z E S
MEDEN-lNMED 5p. z o.o.

\łfi,d,fr*p
mgr Karnilia Modzele\fska

kamilla Modzelewska

(osoba przeprowadzająe postępowanie ofieńowe)

pieczątka firmowa
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