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ZAPYTANIE  OFERTOWE

Regionalny Szpital w Kołobrzegu ul. Łopuskiego 31, zwraca się 
z zapytaniem ofertowym na zamówienie nie przekraczające 14.000 Euro (nie podlega Ustawie Prawo zamówień publicznych) na dostawy jakościowych testów kasetkowych wg zestawienia – załącznik nr 1.

Oferta powinna zawierać:

· warunki płatności (termin płatności minimum 30 dni),

· termin realizacji zamówienia,

· wszelkiego rodzaju świadectwa rejestracji, atesty, certyfikaty jeżeli są wymagane na przedmiot zamówienia,

· stałość cen przez cały okres obowiązywania umowy.
Planowany okres obowiązywania umowy 1 rok od daty podpisania.

Ofertę należy przesłać do dnia 02.09.2013 r. do godz.10.00, na adres: Regionalny Szpital Kołobrzeg, ul. Łopuskiego 31, 78-100 Kołobrzeg, pokój nr 11 (lub przesłać faxem na nr 
94 35 544 08). 

Osoby upoważnione do kontaktu (informacje udzielane są w godz. od 07.00 do 14.00):

· Monika Derwisz (94 35 30 262),
· Wanda Pawełczyk (94 35 30 343).
