Krosno, dnia 29.06.2011r.

N

Wojewddzki Szpital Podkarpacki

im. Jana Pawia Il

38-400 Krosno, ul. Korczynska 57, Znak sprawy EZ/214/80/2011
tel. / fax 013-4378497 lub 215

email:sezam.szpital@krosno.med.pl
www.krosno.med.pl

ZAPYTANIE OFERTOWE
Wojewodzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57, 38-400 Krosno
zaprasza do ziozenia oferty na zakup:

Pieczatki imienne dla pielegniarek i potoznych - w ilosci 587 szt
(wtym 20 szt rezerwa — zabezpieczenie).

o tresci:

1. Imie i nazwisko

2.tytut zawodowy

3.uzyskana specjalizacja

4.numer prawa wykonania zawodu np.: / 1234567 P /.

Pieczatka zapewniajaca czytelne iwyrazne odbicie — samotuszujgca.
Wielkosé plytki tekstowej -doskonale prezentujgca dane personalne -max
wielkoéé ,odbicie 32mmx15mm z mozliwoécig rozmieszczenia tekstu w max
4 wersach — w tym 3 poziomo, 1 pionowo umieszczony po lewej stronie
zamieszczony nr wykonywania zawodu

Orientacyjny wzor

‘o Piclegniarka Dyplomowana |
Spec. pielggniarstwa operacyjnego |
!

1234567 P

Edyta Kowalska |

Przedmiot zamdéwienia:

Otwieranie i zamykanie oprawy szybkie i bez wysitku, ostre odbicie przy uzy-
ciu delikatnego nacisku

Ze wzgledu na specyfike pracy ,przedstawiona w ofercie obudowa pieczatki
musi byé wytrzymata i dobrej jakosci .

Oferent przedstawi max 6 propozycji konfiguracii i rodzaju czcionki do oferty w
formie odbitek

Oferent przediozy wzér wykonania pieczatki i jeden egzemplarz obudowy
optymalnie dobrany dotaczy do oferty

Wykonawca zobowigzuje sig dostarczy¢ towar wiasnym transportem lub
transportem za posrednictwem przedsigbiorstwa $wiadczacego ustugi kurier-
skie, na wiasne ryzyko i na wiasny koszt w terminie 14 dni od dnia podpisa-

nia umowy.
Gwarancje:
-na automat 24 miesigce
-na plytke tekstowg 24 miesigce

na poduszke samotuszujaca /wyrazne odbicie / na min 2 500 odbi¢




Termin realizacji zaméwienia: | pg 21 gni liczac od dnia podpisania umowy.

Okres gwarancii: min. 24 miesigcy

Wojewodzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Krosnie,
ul. Korczyriska 57,

Miejsce wykonania zaméwienia:

Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta [I w Krosnie,
Miejsce i termin ztozenia oferty: | . Korczynska 57,

Termin zioZenia oferty do: 20.07..2011 r._godz. 10:00

Termin otwarcia ofert: 20.07..2011 r. godz. 11:00

ptatnos¢ nastapi przelewem w terminie min. 30 dni liczac od dnia otrzymania
Warunki ptatnosci: faktury.

W sprawach merytorycznych — Pielegniarka Naczelna mgr Dorota Ko-
strzewa nrtel. 13 43 78 248

w sprawach formalnych (proceduralnych) - z ramienia Dziatu Zaméwieri Pu-
blicznych i Zaopatrzenia — specjalista Ryszard Karpiriski

tel. 13 43 78 216

Osoba upowazniona do kontaktu
z wykonawcami:

Sposéb zlozenia oferty:

Oferte nalezy sporzadzi¢ w J- polskim, przesta¢ do Zamawiajacego w formie pisemnej na adres:
Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawla I w Kro$nie,

ul. Korczyiiska 57,

38-400 Krosno

Sekretariat, pok. 275

z dopiskiem : ,, Pieczatki imienne dla pielegniarek i potoznych ”
EZ/214/ 80/2011 Nie otwieraé w Sekretariacie.

lub za pomocg faksu na nr: 13 43 78 216

lub e-mailem rkarpinski@krosno.med.pl

Minimalna tres¢ oferty (Uwaca! Ustala sig zaleznie od przyjetych warunkéw udziaty w zapytaniu ofertowym determi-
nowanych przedmiotem zaméwienia / istotnych postanowieri umowy- katalog ponizszy jest otwarty):

l.  Identyfikacja

1 NBZWE WYKOMAWCY ..ottt ne s ees st seeesee s see ..
2. AUIES SIBUZIDY ...ocoooooeerterssssssssss s sssens s ossessessosse s
B NIP ettt
B IKRSTEDIG comcrrissmrms it ctstssscsroeoesss ot eSS e memnees ooyt
B N FHU DOIKOWOHO s ererssersssssssesssis snssssesssssesesomtesssoess e

Il. cena
Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za:
1. cene nettozt

(SIOWI® ZOIYC.....c sttt e et )
2. podatek VAT zt

(SIOWR® ZHOYCH......c sttt )
3. cene brutto zt

L )

lll. Oswiadczenia dodatkowe




Oswiadczam, ze zapoznatem sig z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnosze do niego zastrzezen.
Potwierdzam termin realiZacji ZAMOWIENIA su.ussssssmmrsnseasussussssssiunssssisssssasnass sisssssiess s (SEsa8saTs s e5s 86460853 sTHEITR 43585
Wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.

Ofeiuje GWEraNCTIE Na OKTES! «:uiuescsissnmaismstiossssss osssisessmssosssssesnssss sssasessss ot s e ssssssringsesovss auesaasasussans (jezeli dotyczy)
OKIeS ZWIGZANIA OTOTIAE 1veesusueasmeassssvmsssssmssmasusesusesiumsasuss ssesssesssuess 598 ss s S8 S 8He 8 Em Ao (888 o e S SRS S o RS TSR s RS

Potwierdzam dopuszczenie przedmiotu zamdwienia do obrotu i uzywania, na dowéd czego zatgczam np.
orygma#y/ kserokopie certyfikatow, deklaracji zgodnosci, atestow, itp.

7. Niniejszym o$éwiadczam, ze oferta ta jest Wazna do dni@ ...........c.cocoeviviiviiiccceee e

AU BN

Oferta winna by¢ podpisana przez osobe / osoby uprawnione do reprezentacji podmiotu (w
zataczeniu KRS/ EDG lub / oraz petnomocnictwo)

Zataczniki

Zatgcznik nr 1 — wzor oferty

Zatgcznik nr 2 — wzor umowy

Datai podpss Dyrekiora b 0soby upowazniongj
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