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Zwracamy się z prośbą o przedstawienie oferty cenowej na zakup usługi: transportu i spedycji

eksponatów na targi EXPOMED 2o1Ą O3{F kwietnia 201Ą lstambrłł/turcia ftereny W§awowe
JUYAP FA|R coNvENTloN AND cbNGRE§s cEIttTER'- lstambułFurcia}.

Zakup dokonany jest w ramach realizacji programu promocji o charakterze ogólnym na terenie TuĘi
- Poddziałanie 6.5.2 Wsparcie udziału pnedsiębiorńw w progrgmach promacji Programu

Operacyinego lnnowacyjna Gospodarką 2fi)7-2013.

Tytuł Projektu:.Rozwój eksportu rłryrobów medycznych firmy Meden- lnmed na rynkach EURAZ|P

Oferta porinna obeimmać następuiący zakrcs:
Zakup usfugi transportu i spdycji ekponatów wraz z ubezpieczeniem i odprawq celnq

Specyfi}acia:
- dostawę ekponatów-a palety (2$x130x73(km, waga: *230 kg,220x85x75cm, waga: *750 kg,
93x7aax76tkm, waga *8O kg,94x7Q3x735cm, waga: -65 kgl + 7 karton: ffiOzx730cm i wadze -40kg
na ndsze staisko na Targi bpmed 2O74, Turcja w dniu 2.04.2O14 (najlepiej w godz. 17-B.ffi)
- odbiór 2.&.2014 kolo godz. 75 -tej plet i kartonów i pnechowanie kh do końco ulgów
- w daiu 6.M.2a74 po zakońęeniu targów dostaruenie plet i kartonów araz dbiór spakowanych
ekpanatów (po ok. 2 gdz. od dostgrczenia palet)
- ubezpieczenie pneryłki
- odprawo celno
Zlożona ofe]ta porlinna za*ierać:
- nazwę i adres oferenta,

- datę sporządzenia,

- cenę jednostkową oraz calkowĘ netto i brutto,

- termin ważności ofurty,,

- termin wykonania,

- warunki i termin pfatności,

- podpis urykonawcy wftrz z pieczątĘ imienną i fi rmową.

Oferta powinna bć sporządzona na papierze firmorłrym oferenta lub opatnona pieczątką firmową
posiadać datę sponądzenia oraz powinna być podpisana przez oferenta. Oferta powinna być

przesłana za pośrednictwem poczty elektronicznei na adres: ablaszczrk€meden.com.pl, fakem na

numer: {l!r4 ilł7l{ĘL przesłana za pośrednictwem poczty na adres: Meden-lnmed §p. z o.o.,73{/ł7
Koszalią ul. Wenedór 2 lub dostarczona do siedziby zamawiającego.
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Zapytanle ofertowe zamieszcono w siedzibie zamawiaiącego mieszczącei się w Koszalinie przy ut.
Wenedów 2 graz na §tronie irfiernetowei rrww.meden.com.pl.

Oferta pouinna Ęćgażna do dnia 7.03-2O14 roku.

Termin slfuania ofert uply*ł 28 hĘo 2014 rdtu, do spdz 15;il0

Wy,hó] nai*orrysttieiszei oferty nąi § oparcfu o ndĘpuiąGe kryteria:

Lp. Nazwa Waga - llość punktów
1 f.ena 7o
2 Warunki płatneści, 15
3 Doświadczenie w realizacii podobnych proiektów 15

Razem 1{x}

lłtlbór oferĘ dokumentowany zostanie protokotem, do którego zĄaone zosbną zebrane oferĘ.

Zamawiaiącyrłybiene najkorzystniejszą ofertą która uzyska najuryższą ilość punktóww oparciu
o ustalone kryteria i podpisze umowę zrrrybranym rvykonawą.

Z pounżaniem,

V-ce P R E Z E S
MEDEN-|NMED Sp. z o.o.

lldrłl,tłtłip,
mgr Ka mil l a M odzel-ewska

kamilla Modzelewska

(osoba przeprowadzająca po§tępowanie ofu rtowe)

pieczątka firmowa
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MEDEN-INMED sp. z o.o.
ul. Wenedów 2, 7$847 Koszolin, Po|sko

tel, +48 94 347 10 Ąo, tox +48 94 3Ą7 10 Ąl
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