	Lublin, dn. …....................... r.
Wojewódzkie Pogotowie Ratunkowe

SP ZOZ w Lublinie

nr sprawy: ….....................................                                   

ZAPYTANIE CENOWE
Wojewódzkie Pogotowie Ratunkowe SP ZOZ w Lublinie zaprasza do złożenia oferty na:

	1
	Przedmiot zamówienia: 
Pełnienie funkcji Inspektora Danych w Wojewódzkim Pogotowiu Ratunkowym SP ZOZ w Lublinie
- szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera załącznik do zapytania ofertowego.

	2
	Termin realizacji zamówienia:
	01.04.2023 r. - 31.12.2024 r.

	3
	Minimalny okres gwarancji:
	-

	4
	Warunki płatności:
	w terminie 14 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury

	5
	Osoba upoważniona do kontaktu z oferentami:
	               Dorota Rajch           81 536 71 90          drajch@pogotowie.lublin.pl

	5
	
	Imię i nazwisko                       nr telefonu                            adres e-mail

	6
	Miejsce złożenia oferty:
	Pisemnie - WPR SP ZOZ w Lublinie, 20-043 Lublin,  ul. Spadochroniarzy 8, pok. 222
e-mail: _-_________________________
Fax: _-___________________________

	7
	Termin złożenia oferty:
	28.02.2023 r. godz. 12.00

	UWAGA!!! Wraz z niniejszym formularzem należy złożyć: zaakceptowany projekt umowy, oświadczenie Wykonawcy, dokumenty potwierdzające posiadane wykształcenie i doświadczenie


	WYPEŁNIA WYKONAWCA:

	1
	Nazwa i adres Wykonawcy:
	

	2
	NIP  i  REGON:
	

	3
	Osoba do kontaktu:
	

	4
	Tel. kontaktowy, fax, e-mail  :
	

	5
	Cena za którą będzie wykonany przedmiot zamówienia:
cena netto:      ___________________________________________________________________ zł
podatek VAT:  __________________________________________________________________ zł
cena brutto:     ___________________________________________________________________zł


	Oświadczam iż zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
Oświadczam że jestem związany złożoną ofertą przez okres 30 dni.
Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu cenowym.


	____________________________________________
Miejscowość, data
	____________________________________________
Podpis i pieczęć Wykonawcy


ZARZĄDZENIE NR 1 /2021/ NOZ z dnia 4.01.2021 r. ,,Regulamin udzielania zamówień publicznych do progu 130 000 zł netto” .

