Lublin, dn. 21.01.2013.

Zamawiajacy: Sekcja Eksploatacji Pojazdow 1 Aparatury Medycznej

Znak sprawy: NOZ/zpu - TS/4/13

ZAPYTANIE CENOWE

Wojewodzkie Pogotowie Ratunkowe Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Lublinie, 20-043 Lublin, ul. Spadochroniarzy 8 zaprasza do ztoZenia oferty na:
Wykonanie przegladow serwisowych (technicznych), dla sprzetu medycznego bedacego
wlasnoscia Wojewodzkiego Pogotowia Ratunkowego Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Lublinie

1. Przedmiot zamoéwienia: (dokonaé szczegbtowego opisu przedmiotu zamowienia, wymagania Zamawiajacego,
typ, model, cecha, opis, - 110$¢ szt)

Przedmiotem zamoéwienia jest wykonanie przegladow serwisowych (technicznych) dla

sprz¢tu medycznego wg ponizej opisanego wykazu wraz z wydaniem paszportu technicznego.

— Defibrylator ZOLL — 21 szt.

— Defibrylator LIFEPAK — 6 szt.

— Respirator Ambu-Matic, Parapac — 23 szt.

— Pompa infuzyjna Ascor, Medina — 20 szt.

— Inkubator transportowy ATOM — 1 szt.

— Inkubator transportowy VIKERS — 1 szt.

— Nosze transportowe FERNO — 35 szt.

— Transporter noszy gtownych FERNO — 35 szt

— Kirzesetko kardiologiczne FERNO, MEDIROL, STRAYKER — 35 szt

2. Termin realizacji zaméwienia: W okresie roku od daty podpisania umowy serwisowej.
3. Okres gwarancji: Nie dotyczy
4. Warunki ptatnosci: Przelewem, w terminie do 30 dni od daty prawidlowo wystawionej
faktury i wykonania przegladu serwisowego.
5. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami: Waldemar Brzezicki tel. 662-163-780
6. Miejsce 1 termin ztoZenia oferty :
elektronicznie, do dnia 31.01.2013 r. ( adres e-mail: eksploatacja@pogotowie,lublin.pl)
7. Oferte nalezy przygotowaé w jezyku polskim: Tak
8. Oferta winna zawiera¢ co najmniej:

- Nazwe i adres wykonawcy:

- NIP:

- REGON:

- Telefon kontaktowy, faks, adres e-mail

- Nazwisko 1 imi¢ osoby upowaznionej do kontaktow z zamawiajacym:

- Ceng za ktorag bedzie wykonany przedmiot zamowienia,
cenanetto .........c.e....... Zh (Stownie: .....oooovveiiiiiie e )
cena brutto ................. zb (stownie: .....ccoooeiiiiiiiee e )
podatek VAT .............. zh (stownie: .....ccoveviiiiiiee )



- Doktadny opis przedmiotu zamowienia,
- Termin realizacji zamowienia,
- Okres gwarancji,
- Oswiadczenie Wykonawcy, 1z zapoznat si¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnosi
do niego zastrzezen:
- Oswiadczenie Wykonawcy, ze jestem zwigzany ofertg przez okres 30 dni,
- Wyrazenie zgody na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu cenowym.
- Oferte nalezy przygotowac¢ na ponizszych formularzach — zal. nr 1 i zal. nr 2.
9. Zamawiajacy pragnie oswiadczy¢, ze wartos¢ catego zamdwienia nie moze przekroczy¢
w okresie jednego roku wykonywania serwisowania sprze¢tu medycznego, kwoty okreslone;j
w zalaczniku nr 2.

Kierownik komoérki wnioskujacej

ZATWIERDZIL

Dyrektor



