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       Wg rozdzielnika



ZAPYTANIE OFERTOWE
Proszę o złożenie oferty cenowej n/w sprzęt ogrodniczy
	ZAMAWIAJĄCY:
	RACHUNEK DLA:

	4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką
	4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką

	Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
	Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

	ul. Weigla 5
	ul. Weigla 5

	50-981 Wrocław
	50-981 Wrocław


	L.p.
	OPIS
	J.m.
	ILOŚĆ
	Cena jednostkowa. netto zł. / szt./kurs.

	1. 
	Rębak do gałęzi o średnicy do 10 cm (równoważny ze sprzętem np.: typu HONDA model GTS 1300H).

Pełna specyfikacja techniczna w załącznika nr 1 do zapytania o cenę
	szt.
	1
	zł

	Koszt transportu (dostawy)
	kurs
	1
	zł

	Uruchomienie i przeszkolenie pracowników w zakresie podstawowej obsługi sprzętu wraz z sporządzeniem protokołu szkolenia i przekazania sprzętu (warunek wystawienia faktury za dostawę sprzętu ogrodniczego)
	kpl.
	1
	zł

	RAZEM netto:
	zł

	RAZEM brutto:
	zł


1. SPOSÓB ZAPŁATY: przelew …………………….. /do ilu dni/
2. TERMIN I SPOSÓB DOSTAWY: do 30.06.2021 r. po otrzymaniu pisemnego zamówienia.
3. MIEJSCE DOSTAWY: do 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką SP ZOZ ul. Weigla 5 we Wrocławiu.

4. OKRES GWARANCJI: …………….… min. 24 miesiące.

5. MIEJSCE SERWISOWANIA /dane kontaktowe/ w okresie gwarancji ………………………………………………………………………….……

6. MIEJSCE SERWISOWANIA /dane kontaktowe/  po okresie gwarancji ………………………………………………………………………………..

7. Czas podjęcia naprawy po otrzymaniu zgłoszenia /nie dłuższy niż …………godzin/dni 
Oferty należy złożyć do dnia 14.04.2021r. do godziny 10:00.
UWAGI: 
Szczegółowe informacje na temat:

-formalny zapytania można uzyskać pod nr tel. 261-660-542
- przedmuru zapytania o cenę tel. 261-660-547 Pan Wiesław Przybylak







St. Specjalista Ds. Zaopatrzenia 
Jacek Golonko
	                   Podpis osoby składającej zapytanie


