Powiatowy Zespot ds. Orzekania

o Niepelnosprawnosci w Kaliszu

ul. Staszica 47A, tel/fax 62 766 77 47
62-800 Kalisz

PZ.331.12.2016 Kalisz, 25.10.2016 1.

Zapytanie ofertowe

(niniejsze zapytanie ofertowe ma forme rozeznania rynku i niestanowi zapytania ofertowego
w rozumieniu przepisow PZP)

Zwracam si¢ z prosba o przedstawienie swojej oferty na ponizej opisany przedmiot zamoéwienia:
1. Dostawa artykutow medycznych:

podktad medyczny podfoliowany 50x50 — 10 szt.

stetoskop internistyczny — 1 szt.

cisnieniomierz elektroniczny naramienny — 1 szt.

wieszak na recznik papierowy w rolce — 1 szt.

fartuch meski bawekniany — 1 szt

fartuch damski bawelniany — 1 szt.

srodki do dezynfekcji powierzchni w ptynie 5L

maska ratunkowa do sztucznego oddychania jednorazowa — 5 szt.

Termin realizacji zamowienia: 04.11.2016 r.

Kryterium oceny ofert: cena za §wiadczone ushugi.

Inne:

Inne istotne warunki zamdwienia przysztej umowy: nie dotyczy

Uwagi: nie dotyczy

Oferte prosze zlozy¢ w siedzibie jednostki lub przesta¢ na adres: Powiatowy Zesp6t ds. Orzekania
o Niepelnosprawnosci, 62-800 Kalisz, ul. Staszica 47A lub faxem na numer 62 766 77 47 albo

pocztg elektroniczng na adres: biuro@orzecznictwo.kalisz.pl

ZATWI

Hrzewodniczac



