Lublin, dn. 01.02.2013 r.
Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe
SP ZOZ w Lublinie
Znak sprawy: NOZ/zpu—TP/22/13

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: sukcesywne dostawy akcesoriow samochodowych do Stacji Paliw WPR
SP ZOZ w Lublinie, szczegdélowy wykaz w zalaczniku nr 1.

2. Termin realizacji zaméwienia — 15.02.2013 r. - 31.01.2014, sukcesywne dostawy wg zamowienia
3. Warunki ptatnosci — przelew, 21 dni od daty otrzymania prawidtowo wypetnionej faktury
4. Osoba upowazniona do kontaktu z oferentami — Artur Kucharski tel: 81 756 90 44

5. Migjsce i termin ztozenia oferty (w formie pisemnej, elektronicznie, faksem)*
Adres Zamawiajacego: Wojewodzkie Pogotowie Ratunkowe SP ZOZ w Lublinie
Stacja Paliw, ul. Bursaki 17, 20 — 150 Lublin

adres e-mail: stacjapaliw@pogotowie.lublin.pl fax: 81 747 32 33.

do dnia 8.02.2013 r.

6. Oferte nalezy przygotowacé w jezyku polskim,

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

3) REGONG: .ottt sttt ettt ettt e et e bt enee e st et e enseeseeseensesneenseensennnans
4) Telefon kontaktowy, faKS, .......cociiiiiiiiiiieii et ens
5) Nazwisko 1 imi¢ osoby upowaznionej do kontaktow z zamawiajgcym,

6) Cena za ktdra bedzie wykonany przedmiot zamdwienia,

cenanetto .......ccceeeveeeenneennne ZEH(STOWNIC: ..o )
cena brutto .........ccceeeeveeenee. ZE (STOWNIC: ..o )
podatek VAT ..........cc......... ZE(STOWNIE: Lo )
8. Termin realiZacjl ZAMOWICTIIA. ........ceecvieriieeiieriieeteeeiteeteestee et esieeeseessresbeessseenseesssesnseessseenseesssesnseens

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

miejscowoscC, data podpis

* niepotrzebne skresli¢



