Krakowskie Pogctowie Ratunkowe
31-530 Krakéw, ul. $w. tazarza 14
tel, 12 42-44-272, 12 42-44-288
piedzgd Ziamawiajaeega. 000000005598
NIP 675-11-58-868, REGON 351564854
Nr sprawy : a4-31-REK-20 Data: 24.09.2020 r.

ZAPYTANIE CENOWE

Zamawiajgcy — Krakowskie Pogotowie Ratunkowe zaprasza do ztozenia oferty na :
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™

10.

11.

12.

Przedmiot zaméwienia (opis) : Dostawa rekawic medycznych - opis w zal.1,

Inne wymogi: podpisanie umowy wg zalaczonego wzoru, umowa do 31 .12.2020r.

Warunki platnosci : okreslone w zalgezonym wzorze umowy,

Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami : Kinga Gorczariska

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

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

Termin ztoZenia oferty: 29.09.2020 r., do godziny: 12:00

Termin realizacji zaméwienia : Umowa na 3 miesiace, dostawy w ciggu max 3 dni roboczych.

Cena bedzie najwazniejszym kryterium wyboru ofert.

Oferte nalezy przygotowaé w jezyku polskim poprzez wypetnienie danych opisanych w pkt. 9
oraz zalaczenie wypelnionego i podpisanego Formularza ofertowego.

Treéé oferty musi zawiera¢ co najmnie;j :

1) RAZWA WYKOMAWEY: «.eervrieirisiiesnsnnesss st

P} AOCS WYKORBWEY: «ovruvmunsnnsonnsss fiasassnasssns sudussbonsporenvnnraseitdiniorsaisnssnsnsses

3) NIP: ccciinmrnonaonmoponnsiionnive

4) Telefon kontaktowy,.......ooeeeirriiniinine LR IT:1] O RPPPPPPRPRPPEPL TS

5) Os$wiadczenie ofertowe Wykonawey:

a. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamdwienia za :

b. Cengnetto: .......ocevevinnn , podatek VAT ............ce. cene brutto: ........coeeeiiiiiiins zh.

c. Wyrazam zgode na warunki platnosci okreslone w zapytaniu cenowym.

d. Przedmiot zaméwienia spetnia wszystkie wymogi Zamawiajgcego.

e. Jezeli moja oferta zostanie wybrana zobowiazuje si¢ do podpisania umowy wg zataczonego
WZOru.

Zlozone oferty wstegpne moga podlega¢ dodatkowym negocjacjom, po ktérych Zamawiajacy
poprosi wybranego Wykonawcg o zlozenie oferty ostatecznej.




