Znak sprawy: AT/2412/18/14

Zamawiajgcy: SAMODZIELNY SPECIALISTYCZNY ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNE!
im. dr. Teodora Dunina, Aleja Teodora Dunina 1, Rudka, 05-320 Mrozy.

Zaprasza: do zozenia oferty w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego, ktérego
wartos$¢ nie przekracza wyrazonej w ztotych réwnowartoéci kwoty 14 000 euro.

Opis przedmiotu zamoéwienia:
1.Przedmiotem niniejszego zamdwienia jest $wiadczenie ustug polegajacych na:
Czesé |

e Wykonaniu przegladu okresowego (pogwarancyjnego) aparatu rtg SIRESKOP CX, nr
seryjny 1080, produkciji firmy SIEMENS (Niemcy).

Czesé i
e Wykonaniu testéw specjalistycznych aparatu rtg SIRESKOP CX.

2. Zamawiajgcy dopuszcza skiadanie ofert na poszczegolne czesci.

3. Warunki udziatu:
wykonawca ziozy oswiadczenie, ze posiada niezbedng wiedze i do$wiadczenie oraz
uprawnienia (jezeli sg wymagane przepisami prawa).

4. Termin wykonania (okres realizacji): Czg$¢ | do — 30.04.2014r., Cze$é Il do — 16.05.2014r.
5. Termin pfatnosci: 30 dni od daty wykonania ustugi i dostarczenia faktury VAT do SSZZOZ w Rudce.

6. Osobg uprawniong do kontaktéw z wykonawcami jest:

= Hanna Jagodzinska, tel. 25/ 757 43 43 wew. 147

7. Sposob przygotowania i termin ztozenia oferty:

v' Oferta powinna zawiera¢ nazwe firmy, dane teleadresowe, adres elektroniczny.

v" Cene oferty nalezy poda¢ w PLN netto oraz brutto.

v' Cena oferty musi zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane w wykonaniem przedmiotu zamoéwienia (np.
koszty dojazdéw, materiaty pomocnicze itp.)

Oferte nalezy zlozy¢ w terminie do 11.04.2014r. godz. 12% listownie, droga elektroniczna lub
osobiscie w sekretariacie SSZZ0OZ w Rudce.

adres: SAMODZIELNY SPECJALISTYCZNY ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ im. dr. Teodora Dunina
Aleja Teodora Dunina 1
Rudka
05-320 Mrozy

tel/fax: 025 757 43 43; e-mail: zamowienia@rudka.com.pl
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