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ROZEZNANIE RYNKU

Krakowskie Pogotowie Ratunkowe celem rozeznania rynku zaprasza do przedstawienia oferty
wstepnej do ustalenia opisu przedmiotu zamdwienia oraz orientacyjnych kosztow dla zamdwienia :

1. Przedmiot zamowienia (opis) : kpl. napedu elektrycznego /akumulatorowego/ do wkiu¢
doszpikowych wraz z igtami dla dorostych, duzych dzieci, malych dzieci, a ponadto:
wpisa¢ w arkuszu ofertowym ponizej mozliwe do zaoferowania dodatkowe wyposazenie.

Kontakt w sprawie rozeznania: przetargil@kpr.med.pl

Osoba upowazniona do kontaktu z Wykonawcami : Kinga Gorczanska

Tel. 1242 44279

Sposdb/miejsce ztozenia oferty wstepnej wraz z doktadnym opisem proponowanego urzadzenia:
oferte wstepna, w jezyku polskim nalezy przesta¢ na adres e-mail: przetargi@kpr.med.pl,

z wpisanym tytulem a2-33-NdWDS-2023.

6. Do formularza oferty wstepnej nalezy zatgczy¢: folder, zdjgcia przedmiotu zamowienia.

7. Termin ztozenia podpisanego formularza oferty wstepnej do: 12.05.2023 r.

A S

Zatgczniki:
1. Formularz oferty wstepnej
2. Szkic, krétki opis przedmiotu zamdéwienia

Podpis Zamawigjacegd
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OFERTA - wstepna do rozeznania rynku

Nazwa WYKONAWCY: ..o
Adres WY KONaAW O
NIP:

telefon,.....ooovvviiiii i, ce-maily.

Oswiadczenie ofertowe Wykonawcey:

dodatkowe wyposazenie kpl. napedu: ...........oooiiiii
okres gwarancji wymagany min 24 m-ce, oferowany: ............ m-cy

orientacyjna cena przedmiotu zamowienia - 1 kpl. : cena brutto: ...................... zt.
orientacyjna cena igly:

- dladorostych: ... zt,

- dla duzych dzieci: ....... zt,

- dla matych dzieci ....... 7t

dostawa na koszt Wykonawcy zamdéwienia TAK/NIE jezeli nie to koszt dostawy: ...... zt.
mozliwo$¢ wypozyczenia zestawu treningowego: TAK/NIE, jezeli TAK to jaka cena: ...... 28

za miesiac.

przeprowadzenie szkolenia z zasad uzywania przedmiotu zamodwienia w siedzibie
Zamawiajacego w dogodnym dla niego terminie TAK/NIE

czy przedmiot zamoOwienia posiada dokumenty poswiadczajace zgodnos¢ z normami,
dyrektywami dotyczacymi wyrobéw medycznych: TAK/NIE, jezeli TAK to jakie
przewidywany termin dostawy od momentu ztozenia zamdwienia: ........... dni.

mozliwos¢ ptatnosci przelewem do 30 dni TAK/NIE *

inna propozycja PratnoSCI: ...ttt .

w zalaczeniu: zdjecia, folder, opis proponowanego przedmiotu zamoéwienia.

* Przekresli¢ niepotrzebne

podpis Wykonawcy




