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Warszawa, dnia 31.05.2021 r.

Dotyczy projektu ,,Poprawa stanu zdrowia mieszkancéw wojewodztwa mazowieckiego
poprzez wezesne wykrywanie i profilaktyke cukrzycy” nr RPMA.09.02.02-14-¢881/19-00

ZAPYTANIE OFERTOWE

1. Dane Zamawiajgcego:

ZDROWO MED Sp. z 0. 0. ul. Jana Olbrachta 19/38; 01-108 Warszawa

2. Opis przedmiotu zamowienia:

3. ,,Sprzet medyczny 2”

4. Kryteria oceny ofert, jakie zostaly przyjete w celu dokonania wyboru oferty:
Najnizsza cena=100%. Dopuszcza si¢ zlozenie ofert cz¢§ciowych, na wybrane
pozycje z zalaczonej specyfikacji

5. Termin realizacji zaméwienia: od 15.06.2021 r. do 05.07.2021 r.

6. Miejsce i termin zlozenia oferty:

Oferty nalezy sklada¢ w siedzibie zamawiajacego do dnia 10.06.2021 r. do
godz. 12:00, w siedzibie ZDROWO MED , lub droga elektroniczng na adres:
biuro@zdrowomed.pl

7. Warunki platnosei:

Wynagrodzenie bedzie platne w ciggu 14 dni od dnia zlozenia prawidlowo
wystawionej faktury.

8. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami:

Kwiatkowski Robert — 690 040 377

W zalgczeniu:

1. Formularz oferty.
2. Specyfikacja sprzetu.
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