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	Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie

ul. Niepodległości 44

10-045 Olsztyn

tel./fax 89-532-62-88

e-mail: zamowienia@szpital.olsztyn.pl


Olsztyn, 03.03.2011 r. 


Zapytanie ofertowe

Szanowni Państwo,


W związku z przeprowadzaniem postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy Prawo Zamówień Publicznych  na dostawę 170 szt. termometrów cieczowych (spirytusowych), bezrtęciowych do Miejskiego Szpitala Zespolonego w Olsztynie przy ul. Niepodległości 44, prosimy o przesłanie na nasz adres oferty cenowej  oraz informacji na temat ogólnych warunków wykonania zamówienia stosowanych przez Państwa firmę. 

Termometry będą przeznaczone do użytku przez personel pielęgniarski na oddziałach szpitala

Termin wykonania nie więcej niż 14 dni od daty złożenia zamówienia.

Forma i termin płatności: przelew, nie mniej niż 14 dni od daty dostawy.

Ofertę należy złożyć w nieprzekraczalnym terminie do dnia 07.03.2011 r. do godz. 15:00, mailem na adres zamowienia@szpital.olsztyn.pl.


Proszę o wysłanie potwierdzenia otrzymania zapytania na w/w adres e-mail.

.................................................

                   podpis i pieczątka

         zamawiającego lub osoby  upoważnionej

