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Zwracam sig z zapytaniem o cene nizej wymienionego przedmiotu zaméwienia: | |

I. Opis przedmiotu zaméwienia: zgodnie z zatacznikiem. | i
7 ! | |

II.  Warunki zaméwienia: l | ! L |‘ | |L wighh
1) Termin platnodci: ..ecevesessecte. dni od dnia doreczenia prawidtowo wystawionej faktury W wersji
papierowej do Kancelarii - Ogodinej Szpitala| / \wersji| elektronicznej w formacie pdf na
faktury@usk.poznan.pl | P | = .
2) Termin realizacji zamowienia od dnia ztozenia zamdwienia do WYKOnawcey: uuesussensas | | T B

3) Miejsce dostawy: UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W POZNANIU, ul. Dluga ¥z 61- i
848 Poznaf, Magazyn Ogéiny o ‘ | i i b !
4) Wymagania dotyczace Serwisu, naprawy, konsetf'waj‘cji, gwarancji (jesli dotyczy): | _‘jf" AR i
5) Inne istotne warunki zaméwienia: Dodatkowe _koﬁzty dc‘)liczone do zakupu. | e s
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II1.Termin i sposéb ztozenia oferty: \ | - )

i i =
Oferte nalezy ztozyé w terminie do dnia 05.07.2026 w formie elektronicz‘nej na @drgs;

glotr.kosinski@usk.goznan.gl P | ! { ] zlek
Do oferty nalezy dotaczy¢ w'ymagane przez Zamfanaja,ceg!o dokumenty | B j_ [ 4R
3] Odpis KRS/CEIDG (moze by¢ wydruk ze strl'omlz interrietowej odpowiedniego qejeStrJu_‘) - tylko
na wezwanie Zamawiajacego - ’ B Fi R
b) Wypetniony, opatrzony datq i podpisany w zakresie| kwot netto/brutto formularz ofertowy

stanowiacy do niniejszego zapytania ofertowego lub inny formularz dopuszczony przez-
zamawiajacego i o | : LT

¢) Inne wymagane dokumenty: L i

| | _ o
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IV. Opis kryteriéw wyboru Wykonawcy: l , . HEiB S
a) Wykonawca musi posiada¢ doswiadczenie yv realjzacji i uprawnienia do proyvadzenia
okreslonej dziatalnoéci zawodowej w zakresie prawidtowej realizacji przedmiotu zamowienia
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V. Podpisanie umowy | [t s el g i
W razie potrzeby Zamawiaijcego zostanie zawarta i‘umowr@ z Wykonawcg; ktéregp oferlfa: :‘zos,‘t;_a}a
: ‘ \ | b e

uznana za najkorzystniejsza. | i

Na prosbe Wykonawcy Zamawiajacy przekaze vs[zér} umoiny. i i \ 2l
VI. Protokét odbioru |

W przypadku przestania przez Zamawiajacego protokotu odbioru Wykonawcs,

do jego podpisania i zwrotnego przestania. o ’
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