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ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY CENOWEJ

Na podstawie art. 7 pkt. 18 ustawy z dnia 11 września 2019 roku - Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz 1605.j. z poźn. zm.) zapraszamy do złożenia oferty cenowej na:

Przedmiot zamówienia: 		USG przenośne z głowicą dostosowaną do obrazowania jamy brzusznej, płuc, pęcherzyka żółciowego oraz badań położniczych współpracujące z system Android
Liczba 5 sztuk

Cenę oferty należy podać: 		w kwocie netto

Termin realizacji zamówienia: 	22.12.2023

Warunki płatności: 			przelew 14 dni

Sposób przygotowania oferty cenowej: katalog + oferta cenowa wraz ze specyfikacją

Oferta otrzymana przez Zamawiającego po terminie podanym niżej zostanie zwrócona Wykonawcy. Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną przez siebie ofertę przed upływem terminu jej składnia.

Jeżeli nie będzie można dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że zostały złożone dwie lub więcej ofert o takiej samej cenie, Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy złożyli te oferty, do złożenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.

Miejsce i termin złożenia oferty cenowej: ofertę należy złożyć do dnia 08.12.2023 do godz. 13.00 drogą elektroniczną na e-mail : kkrysiak@nzozlegionowo.pl

Przy wyborze oferty zamawiający będzie się kierował kryterium:
Cena + parametry sprzętu zgodne z wymaganiami dostępnymi w załączniku
.
Osoba upoważniona do kontaktu z wykonawcami: Krysiak Konrad , e-mail kkrysiak@nzozlegionowo.pl 

Miejsce i termin otwarcia ofert: Otwarcie złożonych ofert cenowych nastąpi w dniu 08.12.2023 o godz. 14.00 w siedzibie Zamawiającego.

Załączniki :

1. Specyfikacja przenośnego aparatu USG - załącznik
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