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ZAPYTANIE CENOWE

Szpital Powiatowy w Ketrzynie zaprasza do przedstawienia oferty cenowej na ,,Dostawg lampy do
Video Processora do Szpitala Powiatowego w Ketrzynie”

1. ZAMAWIAJACY
Szpital Powiatowy w Ketrzynie
ul. M.C. Sktodowskiej 2, 11-400 Ketrzyn
tel. +48 89 751 25 02, fax +48 89 751 37 97
NIP: 742-18-36-030, REGON: 510929362,

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa jednej lampy XBO R100W/45C lub odpowiednika innego
producenta.
2. Oferowany produkt musi by¢ kompatybilny z Video Processorem PENTAX EPK-1000.
3. Wykonawca pokrywa koszt transportu, odpowiada za prawidfowe warunki przewozu oraz ponosi
koszty ubezpieczenia podczas transportu do Zamawiajacego, w cenie oferty zapewnia roztadunek.

III. WARUNKI REALIZACJI ZAMOWIENIA
Prosimy w ofercie podaé termin realizacji zamowienia, okres gwarancji i warunki platnosci.

IV. OPIS SPOSBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Oferte cenowa sktada si¢ w formie pisemne;.
2. Wykonawca bedzie zwigzany ofertg przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna
sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferte nalezy zlozyé w wybrany przez Wykonawcg sposdb. Zamawiajacy dopuszceza skfadanie
ofert:
- faxem pod numer 89 75137 97
- w formie elektronicznej na adres Anna.Grabias(@szpital-ketrzyn.pl
- w siedzibie Zamawiajacego — Szpital Powiatowy w Ketrzynie, ul. M.C. Sktodowskiej 2, 1 1-400
Ketrzyn (sekretariat)

2. Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 16.08.2016 roku do godziny 11:00.

VI. OSOBY UPOWAZNIONE DO KONTAKTU Z WYKONAWCAMI:
- w sprawach formalnych: Anna Grabias tel. 784 395 432, Anna.Grabias@szpital-ketrzyn.pl
- w sprawach merytorycznych: Marek Trawinski tel. 507-737-432, marek.trawinski@szpital-

ketrzyn.pl

(podpis Zamawiajacego)



