Lublin, dn. 2011-05-26

Wojewaddzkie Pogotowie Ratunkowe
SP ZOZ w Lublinie

Znak sprawy: NOZ/zpu - 126/Tl/11

ZAPYTANIE CENOWE

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

1. Przedmiot zaméwienia: sprz¢t komputerowy o minimalnych parametrach zawartych w
zalaczniku

2. Termin realizacji zamdwienia — 15 czerwiec 2011 r.,

3. Okres gwarancji — minimum 12 m-cy,

4. Warunki platnosci - przelew,

5. Osoba upowazniona do kontaktu z oferentami — Wojciech Dziurdzia tel. 81 536-76-65

6. Miejsce 1 termin zlozenia oferty (w formie pisemnej, elektronicznie, faksem) - Wojewddzkie
Pogotowie Ratunkowe Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie, 20-043
Lublin, ul. Spadochroniarzy 8 pok. 222, adres e-mail — pogotowie@pogotowie.lublin.pl,

fax 81-533-78-00 do dnia 2 czerwca 2011 r.

7. Ofertg nalezy przygotowac w jezyku polskim,

8. Oferta winna zawiera¢ co najmnie;j:

1) Nazwg 1 adres wykonawcy,

2) NIP,

3) REGON,

4) Telefon kontaktowy, faks,

5) Nazwisko 1 imi¢ osoby upowaznionej do kontaktéw z zamawiajacym,

6) Ceng za ktora bedzie wykonany przedmiot zamoéwienia,
cenanetto ................... Zh (Slownie: .....ocoovvieiiiiee e )
cena brutto ................. zb (StOWnie: ...oiiiiieiiee )
podatek VAT .............. zh (stownie: .....ccoooeeviiiiee e, )

7) Doktadny opis przedmiotu zaméwienia,
8) Termin realizacji zamowienia,
9) Okres gwarancji,
10) Oswiadczenie Wykonawcy, iz zapoznat si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosi
do niego zastrzezen:
11) Oswiadczenie Wykonawcy, ze jestem zwiazany oferta przez okres 30 dni,
12) Wyrazenie zgody na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu cenowym.
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