Krakowskie Pogotowie Ratunkowe
34.530 Krakéw, Ul §w. tazarza 1 4

tel, 12 4244

fax
piecze¢ Zamawiajacego NIP 675-11-G8-968, RZSCN 33

Nr sprawy : a2-37/KLE/21 Data: 25.10.2021 r.

ZAPYTANIE CENOWE

Zamawiajacy — Krakowskie Pogotowie Ratunkowe zaprasza do ztozenia oferty na :
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Przedmiot zamo6wienia (opis) : Dostawa sterylnych kleszczy Magilla zgodnie z zalacznikiem nr. 1
Inne wymogi: podpisanie umowy wg zalaczonego wzoru, umowa na 12 miesigey.

Warunki ptatnosci: okreslone w zalaczonym wzorze umowy,

Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami : Kinga Gorczanska

Tel. 12 42 44 279 e-mail: kinga.gorczanska@kpr.med.pl.

Miejsce ztozenia oferty: na adres: kinga.gorczanska@kpr.med.pl /w formie elektronicznej - (e-

mailem)
Termin zlozenia oferty: data: 27.10.2021 r., do godziny: 10:00

Termin realizacji zamowienia : Umowa na 12 miesigcy, dostawy w ciggu max 5 dni roboczych.

Cena bedzie najwazniejszym kryterium wyboru ofert.

Oferte nalezy przygotowac w jezyku polskim poprzez wypelnienie danych opisanych w pkt. 11
oraz zalgczenie wypehionego i podpisanego Formularza ofertowego.

Tre$¢ oferty musi zawiera¢ co najmniej :

1) DAz WYKOMBWEYT (v ensannsamonsnss s s sesssssnmmnsssnessessnriasssats S re s vEniean

2) 1 adres WYKONAWEYS. «rrrmnns nnmsnasemss oo s i o i sy ni RS s

) < -

4) Telefon kontaktowy,.........ccovvvniiiinnnnns, eomail s TS

5) Oswiadczenie ofertowe Wykonawcey:

a. Oferuje¢ wykonanie przedmiotu zamdéwienia za :
b:  Cene nettor v ; POdatek VAT covivvivaianns Cene bitte: svemvmnmscivnas zt,

Wyrazam zgode na warunki ptatnosci okre$lone w zapytaniu cenowym.

o

d. Przedmiot zamdwienia spelnia wszystkie wymogi Zamawiajacego.
e. Jezeli moja oferta zostanie wybrana zobowiazuj¢ si¢ do podpisania umowy wg zatgczonego
WZOru.

Zlozone oferty wstepne moga podlega¢ dodatkowym negocjacjom, po ktérych Zamawiajgcy
poprosi wybranego Wykonawcg o ztozenie oferty ostatecznej.




