Lublin, dn.7.02.2013
Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe
SP ZOZ w Lublinie
Znak sprawy: DT/TA/25/13

ZAPYTANIE CENOWE

Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Lublinie, 20-043 Lublin, ul. Spadochroniarzy 8 zaprasza do ztozenia oferty na:

1. Przedmiot zamoéwienia: Dostawa sprzetu i elementdw wyposazenia pomieszczen dla Zespolow
Ratownictwa Medycznego w podstacjach: Srédmiescie, Czechow, Bronowice, Krasnik

1 Annopol.

szczegotowy wykaz w zalaczniku nr 1 (oferta cenowa).

2. Termin realizacji zaméwienia — sukcesywna dostawa do siedziby Zamawiajacego
po wczesniejszym ztozeniu zamowienia.

3. Warunki ptatnosci — przelew 14 dni od daty otrzymania prawidlowo wystawionej faktury
1 dostawy przedmiotu zamowienia.

4. Osoba upowazniona do kontaktu z oferentami — Elzbieta Kostrzewska tel: 81 536-76-62

5. Migjsce i termin ztozenia oferty (w formie pisemnej, elektronicznie, faksem)*
Adres Zamawiajacego: 20-043 Lublin, ul. Spadochroniarzy 8

adres e-mail: administracja@pogotowie.lublin.pl fax: 81 533-78-00
do dnia 12 lutego 2012 r. do godz. 10:30.

6. Oferte nalezy przygotowac w jezyku polskim,

Wypelia Wykonawca:
7. Oferta winna zawiera¢ co najmniej:
1) Nazwa i adres wykonawcy:

4) Telefon kontaktowy, faks, .......cccciieiiiieiiiecie et s aee e saee e
5) Nazwisko i imi¢ osoby upowaznionej do kontaktéw z zamawiajacym,
6) Cena za ktorg bedzie wykonany przedmiot zaméwienia,

CeNA NEtO ....ocvvevreereeneeennee. ZE(STOWNIC: ...t )

cena brutto ........ccceeeveennnne. ZE(SFOWNIE: ... )

podatek VAT ...........c.c...... ZE (STOWNIC: ... s )
8 Doktadny opis przedmiotu ZamOWIENIa, ™ ...........cc.eeeviiieiiiieeiiie et e erae e
9 Termin realiZacji ZAMOWICIIA. ......cccueeruieetieriieeteertieeteesteeeteesteeebeesttesseesseessseesseessseenseessseanseesssessens
10 OKIES GWATANCIT,™....oieeiiieeeiieeeiieeeieeeette e st e e teeeseteeesateeesaeeetaeeessaeesssaeessseaeasseeenssaeensseeensseeesseennsses

Oswiadczam iz zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze¢ do niego zastrzezen.
Oswiadczam ze jestem zwigzany oferta przez okres 30 dni.
Wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu cenowym.

miejscowos$¢, data podpis

* niepotrzebne skresli¢


mailto:administracja@pogotowie.lublin.pl

