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Zapytanie ofertowe

Przedmiotem zamówienia jest dostawa flltrorv do central w,entylacyjnych zgodnie z załącznikiem nr1 .

Fiitrl,mogą posiadac Tamę z tworzyrł,a lub metalorł,ą o grubości 20 mm. I1ość kieszeni standardowa.
Filtry, muszą posiadać certyfikaty i dopuszczenia do stosowania w szpitalach.

Prosim,v o dostarczenie oferty cenow-ej do dnia 26.08.2018 r. do godziny 10.00. Zamawtający
dopuszcza składanie ofbrt w następującej fbrmie:
- e-maii na adres Ęeclraszak(ł)szpitalwrzesrria,hotrre.pL,
- pocztą na adres Zamawlającego: ,.Szpital Powiatowy we Wrześni" Sp. z o.o., ui. Słorł,ackiego 2.
62-300 Września.

Ofbrta pow,inna zw-ierać cenę netto i brutto zgodnie z- załącznikiem nr I oraz termin dostar.vy filtrór,v.
Koszt dostawy \eży po stronie W,vkonarł,cy. Do of'erty należ5, dołączyć kopie cerl,vfikatow,
i dopuszczeri.

Zamawiający zastrzega sobie pra\\,o do dodatkowych negocjacji warunków świadczenia dostawy
po otwarciu of-ert oraz rł;vboru oferty o cenie wyzszej, przy czym w- takim wypadkr_r uzasadni
dokonanie w,vboru.

W sprawach Zamorł,ienia nalez.v kontaktować się z przedstarł,icielami Zamawiającego w godzinach
8:00 - 14:30: Grzegorz.Iurkiewicz - tel 508 019 673" gjr-rrkiewicz|a,)szpitalw,rzesnia.home.pl
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załacznik nr 1

FORMULARZ OF,ERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące wykonawcy

(nazwa W ykonar,vcy/firmy)
ADRES:... .

(podać dokładny adres Wykonawcy/fi rmy)
ADRES KORESPONDENCYJNY (ieżeli jest inny niż powyżej):

(podać dokładny adres do korespondencjijeżelijest inny niz powyżej)
TEL.lFAx.

(podać dokładne numely telefonu olaz numer faxu do Wykonawcy/firmy,
pod ktore 7,amawtając,v będzie kierował korespondencję)

adres e-mail Wykonawcy:

(dla korespondencj i dotyczącej niniej szego postępowania)
KRS lub Nro data i organ prowadzący wpis do ewidencji działalności gospodarczej:

NIP:.
REGON:
Województwo ..

Nr. rachunku bankowego
Dane doĘ czące zamawiaj ącego
Szpital Powiatowy rł,e Wrześni Sp. z o. o.

ul. Słowackiego 2
62 - 300 Września
Zob ow iązan ia wykon arv cy
W odpowiedzi na zapylanie of-erlowe na dostaw,ę filtrolv do central wentylacyjnych dla Szpitala
Porviatolł,ego we Wrześni sp. z o.o., ul. Juiiusza Słowackiego 2;62-300 Września. Zobowiąztrjemy
się zrealizować przedmiot zarnówienia za cenę:

."§zpital Płiri,iattłrll, rv* \&'rrcśni" Sp. z cr.,.l. t.tl. 51tlrlirr:kicgo 1.6l-,iO{i Wrzcśnia
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W vscrkość kapitałL: zak lłr]tll,r,c gtl : ]]. li-łl]"00l}"t_}0 z l

cetril,ala: i48 {il -lj7 05 [X_} sękrętariat: i48llt 4j7 05 9f,} fax: l48 ót 4_]7 97 3i'}

rvlvrv.szpitłllvrzesn ia.honle.p.|; e-ntłril : sekretariat(=M;

Zestawienie filtrów dla potrzeb Szpitala Powiatowego we Wrześni Sp. z o.o.
Wymiary Klasa filtracji Ilość Cenaza

sztukę netto
Wartość

netto (3x4)
wartość brutto
( wartość netto

+Vat)
1

,,
3 4 6

287x287x600 3k F9 9

287x592x360
JK

G4 J

28]x592x48 G4 45

WYKONAWCA:.



287x 592x600
3k

F9 42

580x3O0x48 G4 15

F,5 9

592x4O2x48 G4 18

592x4O2x600
6k

F9 J

592x592x,ł8 G4 93

592x592x600
6k

F9 42

950x3O0x48 F5 6

G4 J

koszty przesyłki
Suma

Termin dostawy :...... .

Oświadczam. że:
1. Zapoznaliśm,v się 7,e zapytaniem ofefiolł,,vm i nie r,r,nosim}, do niego zastrzężeń oraz^

że zdobyliśm_v konieczne infbrmacje do przygotowania of-ert1,.

2. Of-erowane przez nas clostaw,v spełniają ,,łl,mogi określone \\, zap,vtaniu ot-ertorł,ym

i są dopuszczone do obrotu i stosowania,
3. Pod grozbą odpowiedzialności karnej załączone do Ofbrti, dokułnełrtv opisują stan praw,ny

i faktyczny, aktualny na dzień otrvarcia of-ert (art. 233K,K.).

Pełnomocnik w przypadku składania oferĘ lvspólnej
Nazwisko, imię ..........
stanowisko
Telefbrr..... ,..,,....,Fax..
Zakres*:
- do reprezento\Ą ania rł postepo\\ aniu
- do reprezentow-ania w postępo\\,aniu i zawarcia umowy
Uw,azam się za zlviazanego niniejsza of-ertą przez okres 30 dni od upływu terminu do składania ot-ert,

Inne irrfbrmacj e wykonawc,v :

*niepotrzebne skreślić

(imię i nazlł,isko)
podpis uprawni clne go przed starviciel a wykonaw cy
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