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Zwracamy się z proŚbą o przedEawienie oferĘ cenowej na zakup usługi: przetot osób na targi
EXPOMED 2a74, 03{6 kwietnia 2014, lstambułfurcja ffereny Wystawowe ,,rtlvar F§R
COIWENT|ON AND CONGRESS CENTER" - lstambułfiurcja}.

ZakuP dokonany jest w ramań realizacji programu promocii o charakterue ogólnym na terenie Turcji
- Poddziałanie 6.5.2 Wsparcie udziafu pnedsiębiorców w programach promocji programu

Operaryinego lnnowacyina €ospodarka, 2W7 -2gt3.

Tyttłt Proiektu: -Ronrój eksportu wyrobów medycznych firmy Meden- lnmed na rynkach EURAZJr

Oferta porlinna obeinrmać nstępuiący zalg€§:
pnelot no trasie worczawo-Istabuł oraz Istambuł-worczowa

§pecyfikacia:
- pnelot dla 2 osób
- wylotzWaszauływ dniu O7.M.2O74
- wyl* z l§ambufu w dniu 07.U.2014
- ubzpieaenie podróżne

Złożone of€rta poudnna zawierać;
- nazwę i adres oferenta,
- datę społządzenia,
- cenę jednostkorrrą oraz calkowitą netto i brutto,
- termin ważności oferĘ,
- warunki i termin płatności,

- podpis rłlykonawcy wrarlzpieczątką imienną i firmową.

Oferta Powinna byĆ sponądzona na papierze firmorrrym oferenta lub opatrzona pieczątką firmową
PosiadaĆ datę sporządzenia oraz powinna być podpisana przez oferenta. oferta powinna być
Przesłana za poŚrednictwem poczĘ elektronicznej na adres: abtaszczł*Pnreden.com.pl, faksem na
numer: {l94:}l71tl41, przeslana za poŚrednictlirem poczty na adres: Medeplnmed §p, z o.o., 75-u7
Koszalin, uL Weredróry 2lub dostarczona do siedziby zamawiającego.
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Zapy'tanie ofertowe zamieszczono w siedzibie zamawiaiącego mieszczącej się w Koszalinie prry ut.
Wenedów 2 orazna stronie intemetowei rrwv.meden.com.pl.

Oferta powinna byćrłnżna do dnia 7-a3t§L4raku.

Termin sldadania ofert uply*a 28 lutąo 2014 ro*u, do godz. 15:i}0

tłlybór naikrzptnieiszei oferł na§tąlł w oparciu o następuiąge kryteria:

Lp. Naanra waga - llość punktów
1 f-ena 60
2 Czas przelotu 20
3 Godziny rłrylotu i przylotu 15
4 zaoferorrana klasa 5

Razem lm

WYbór oferty dokumerrtowany zostanie protokotem, do którego zafączone zo§taną zebrane oferty.

ZamawĘągywybierze najkorzystniejszą ofertą która uzyska najuryższą ilość punktów w oparciu
o ustalone kryteńa i podpisze umowę z r*ybranym rrykonawą.

Z povrażaniem,

V-ce P R E Z E S
MEDEN-INMED §p. z o.o.
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Kamilla Modzelewslę

{osoba przeprowad zrriąca po§Ępounn ie oferrowe )

pieczątka firmowa
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