WARMINSKO -
MAZURSKI
ODDZIAL STRAZY
GRANICZNEJ
11 - 400 KETRZYN
ul. Gen. Wladyslawa
Sikorskiego 78
tel. (089)750 30 35
tel. (089) 750 30 37
fax 89 750 37 26

Zapytanie ofertowe
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REGON: 510207605

Warunki platnosci Brrubanie o
Przelewem w terminie 21 dni od daty “py
: dnia 07.04.2022
otrzymania faktury
Nasz numer identyfikacji podatkowej NIP: 742 -000-73-89, ktory prosimy umiesci¢
J1 pO y
na fakturze
Cena Cena Wartos¢ Termin waznosci
Oy  A— i Hosé jednost | jednostk | calkowita
i ) T ’ kowa owa brutto
netto brutto
FSME Immun zawiesina do
I | wstrz. 2,4 MCG/0,5 ML 1 Szt. 100
amp. Strz. 0,5 ML
RAZEM

WSTEPNE WARUNKI ZAPYTANIA OFERTOWEGO:

1. Termin realizacji dostawy po zlozeniu przez nas zamowienia w formie elektronicznej —
do 7 dni roboczych od poniedzialku do pigtku w godzinach 8-15.

2. W przypadku zainteresowania Naszym zapytaniem ofertowym prosze o uzupetnienie Oferty
oraz przeslanie do dnia 12.04.2022r. poczty elektroniczng na  adres:
monika.nestorowicz@strazgraniczna.pl

3. Dane kontaktowe osoby ze strony Zamawiajacego
SLUZBA ZDROWIA W - MOSG
Monika Nestorowicz 89 750 30 37
Jozef Wos 89 750 30 35

4. Osoba do kontaktow ze strony Oferenta - ................coooooi i
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7. Zamawiajacy zaplaci za dostarczony towar przelewem w ciggu 21 dni od daty otrzymania
towaru i faktury VAT,

8. Szczepionka z maksymalnym terminem waznosci dostgpnym na rynku nie mniej niz 12
miesigcy.

9. Tlo$¢ przedmiotéw ujeta w kolumnie ,, ilo$¢” moze ulec zmianie w zaleznosci od wartosci
calkowitej oferty. Wykonawca nie bedzie dochodzil roszezen w przypadku zmian ilosci
materialow zamawianych na podstawie zlozonego zaméwienia.

10. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego na kazdym etapie
bez podania przyczyny( réwniez po ztozeniu i rozpatrzeniu ofert).

1. Informacje  dodatkowe — uzupelniajgce do Oferty ze strony Wykonawcy -
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Data, podpis i pieczec¢ oferenta ( Wykonawcy)
Kierownik SLUZBY Zdrowia
lekarz w Sluzbie Zdrowia
Warminsko-Mazurskiego Oddziatu Strazy Granicznej z siedziba w Ketrzynie
mjr SG Jozef WOS

VYSNIK SLUZBY ZDROWiIA LEKAR
PStuzhie Zdrowia
‘ ,‘,.arE.r;m,.'.zf/,ﬂw(‘\l-.iyyu Oddziaty
sy brinic e M Aol ( i
eeheMaede by w Ketrzynie
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