Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki

Zdrowotnej w Sokotowie Podlaskim
08-300 Sokotéw Podlaski, ul. Ks. Bosko 5,
tel./25/ 781-73-00, fax /25/ 787-60-83

www.spzozsokolow.pl, e-mail:
kancelaria@spzozsokolow.pl

SAMODZIELNY PUBLICZNY
FAKIAD (}’Pl EEI ZDROWOTNE]
SOKOLOW PODILASKI NIP: 823-14-22-165, REGON: 000306779
Znak FZ-312-5/17 Sokotow Podlaski dnia 20.01.2017r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

W zwigzku z prowadzonym pagiowaniem prosgo ztazenie oferty na

krwinki dla Pracowni Serologii:

1.Konserwowane krwinki wzorcowe do uktadu ABO KKABO — 24 op.

2.Konserwowane krwinki wzorcowe do wykrywania mizeciat — 12 op.

3. PBS 5000ml - 12 op.

4.LISS L 100ml. - 120p

5.Zestaw probowek kontrolnych do codziennej kdntdczynnikow diagnostycznych
i krwinek wzorcowych do uktadu ABO i Rh ZPK-1120p.

okres realizacji zamowienia: 1 rok od podpisam@wy
Wymagania dot. przedmiotu zamowienia: prosimy ad&nie harmonogramu dostaw ,

dostawa na koszt i ryzyko wykonawcy,certyfikaty jakosci
Podstaw wyboru oferty leda nastpujace kryteria:

KRYTERIUM Maksymalna
ilos¢ punktow
CENA jednostkowa i 100%
cenabrutto za catéé
TERMIN WYKONANIA X
Termin ptatnosci faktury X

Ofert prosz sporadzi¢ na zajczonym formularzu przekaza ja w formie:
1. pocztowej na adres zamawieggo
2. elektronicznej na adrepl@spzozsokolow.plib zp@spzozsokolow.pl
3. faksowej — nr faksu (25) 787 60 83

terminie do dnia 03.02.2017r. do godz. 12.00
Osoba do kontaktu: Kierownik Pracowni Serologi¢gzgnieszka Cichowska
tel.600-706-11b | 25/781-72-71
Dyrektor
Ewa Wojciechowska
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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Sokotowie Podlaskim
Dziat Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadajc na przekazane zaproszenie daetva oferty oferuj wykonanie zamowienia
na nasgpujacych warunkach:

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

CENA OFERTY BRUTTO
(tacznie z kosztami transportu)

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

TERMIN PLATNO SCI FAKTURY

Oswiadczamy, ze w cenie oferty zostaty uwzginione wszystkie koszty wykonania
zamowienia.

piecz¢ i podpis osoby upowaionej



