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Dział Zamówień Publicznych UMCS

Sekcja Zaopatrzenia








Lublin, dnia 3.01.2019 r

20-031 Lublin, Pl. M. Curie -  Skłodowskiej 5

tel. 81  537 57 01  fax  81 537 57 03

Zapytanie ofertowe nr 4117_2019
o wartości nieprzekraczającej równowartości kwoty 30 000 euro 

lub zamówień dla których nie stosuje się Prawa zamówień publicznych

zgodnie z art. 4 d ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych
(Dz. U. z 2018 r. Nr 1986 j.t.)

	Lp
	Nazwa
	Ilość
	Oferowany produkt: numer katalogowy, producent
	Cena jedn.

brutto
	Wartość brutto

	1
	Proteza oka,niepełna(połowa gałki), kolor niebieski 
	30szt
	
	
	

	2
	Proteza oka,niepełna(połowa gałki), kolor brązowy
	30szt.
	
	
	

	
	1. 
	
	Razem (w tym koszty dostawy):
	


Zamawiający dopuszcza zaoferowanie produktów równoważnych. Wykonawca, który zaoferuje produkt równoważny zobowiązany jest dołączyć do oferty dokument potwierdzający jego równoważność – kartę katalogową producenta / dystrybutora.
Ofertę prosimy przesłać w terminie: 
do dnia 8.01.2019 r  (do godz. 14:00)                                                                                                            Termin realizacji dostawy:

do 30 dni                                                                                                                                                           Warunki  dostawy:

 
 na koszt dostawcy                                                                                                                                              Zamawiający złoży zamówienie u Wykonawcy, który zaoferuje najniższą cenę.

Odpowiedź prosimy przesłać w formie skanu e- mailem na adres: jolanta.guz@umcs.lublin.pl w temacie e-maila podając numer zapytania. 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Oferujemy wykonanie zamówienia w wyżej określonym zakresie  za kwotę:  .......................... zł brutto ( w tym koszty dostawy). 

dnia .......................                                                                                                                                         ………………………………….                                                           

                                                                                                                                                                   pieczątka i podpis Wykonawcy




