WARMINSKO — MAZURSKI
ODDZIAL STRAZY

-
GRANICZNEJ g
11 - 400 KETRZYN =
ul. Gen. Wladyslawa g
Sikorskiego 78 N
tel. (089)750 30 35 S
tel. (089) 750 30 37 =
fax 89 750 37 26 (pieczec oferenta/ wykonawcy)
REGON: 510207605
Warunki platnosci Wstepne zapytanie z dnia
Przelewem w terminie 21 dni od daty
otrzymania faktury 07.06.2023r.
Upowazniamy
Panstwa firme do wystawiania faktur VAT bez skiadania podpisu osoby uprawnionej (upowazmonej) ze
strony Zamawiajacego
Numer identyfikacji podatkowej Zamawiajacego NIP: 742 -000-73-89, ktory prosimy umiescié na fakturze
Leki J.m. Ilos¢ Cena Wartosé Termin
jednostkowa calkowita wazno§ci
brutto brutto brutto
Bisacodyl tbal. 5 mg 1 op./ 30 tabl. Op. 5 Min.24
1 miesiace
.. Min.24
Hydroxizinum tabl. 25 miI:si ace
mg 1 op./ 30 tabl.
2 Op. 10
Min.24
] Cipronex 500 mg 1 op./10 tabl. Op. 3 HLesIRes
: Min.24
) Clotrimazolum krem = S miesiace
zt.
Min.24
Oxycort aerozol do stosowania na miesigce
3 skore. 32,25 ¢ (55 ml) Szt. 5
5 Szt. 5 Min.24
Detromecyna 2% mas¢ & z e
5 miesigce
Min.24
Altacet 7 iesi
7 acet zel 758 sz | 20 miesiace
Hydrocortisonum krem 5 |{Op. 15 g ?1;111:31216
8 mg/ gop. 15 g Szt. 5 ?
Puraleis 5 ml R ) Min.24
. yralgina amp 2 mi. 1.0g/2ml 5 ampulek/ 1 op. o . miesiace
p.
Ketonal _ o Min.24
" etonal amp. 10 ampulek a 2 ml o 1 miesiace
p.
Hvdr . o Min.24
" ydroxyzmuim amp. 5 amp. 2 ml/ op. 5 ) miesiace
p.
. 1 op./ 30 tabl. Min.24
, Captopril 12,5 mg . ) miesigce
p.
1 op./8 szt. 1
Paski do zamykania ran e M‘m.:'24
13 Op. 2 miesigce




o Min.24
Bandaz dzianinowy 10 cm fifesings
X 4m
14 Szt. | 500
Min.24
Bandaz elastyczny z i
. yczn) miesigce
zapinka 10 em x 4 m
15 Szt. 50
Ibuprofen, 200 mg, kapsulki M,m'_24
miekkie, 60 sz. miesigee
1 op./60 tabl.
16 Op. 20
WSTEPNE WARUNKI ZAPYTANIA OFERTOWEGO:
1. Termin realizacji dostawy po zlozeniu przez nas zamowienia

( zapotrzebowania podmiotu wykonujgcego dzialalnos¢ lecznicza) w formie elektronicznej
( dopuszczalna inna forma zlozenia zamoéwienia / zapotrzebowania) w ciagu 7 dni roboczych od zlozenia
przez nas zaméwienia OD PONIEDZIALKU DO PIATKU W GODZINACH 8-14.

2. W przypadku zainteresowania Naszym zapytaniem ofertowym prosze o uzupelnienie Oferty oraz przeslanie
do dnia 14.06.2023r. 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, Osoba do kontaktow ze strony
Oferenta - ...oovoviisain tel, kontaktowy ..o avmass covsna vwes
Koszt dostawy — po stronie oferenta / wykonawcy

4, Zamawiajacy zaplaci za dostarczony towar przelewem w ciagu 21 dni od daty otrzymania faktury VAT.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo pozostawi¢ do dyspozycji Wykonawcy zamawiany towar nie
odpowiadajacy wymogom jako$ciowym i zazada¢ od wykonawcy wymiany towaru na petnowartosciowy.

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

7. Tlo$é przedmiotéw ujeta w kolumnie ., il0§¢” moze ulec zmianie w zaleznosci od wartosci
catkowitej oferty. Wykonawca nie bedzie dochodzil roszczen w przypadku zmian ilosci materialow
zamawianych na podstawie zlozonego zamowienia.

8. Informacje dodatkowe —- uzupelniajace do Oferty ze strony Wykonawcy -

10. Informacja o przetwarzaniu Pana/Pani danych osobowych znajduje si¢ na stronie Warminsko-Mazurskiego

Oddziatu Strazy Granicznej pod adresem http://wm.strazgraniczna.pl/wm/rodo/28503,RODO.html

07.06.2023 Zastepca Kierownika
Sluzby Zdrowia W-MOSG w Kgtrzynie
Jozef WOS ZASTEPCA KIEROWNIKA

SLUZBY ZDROWIA
........................................................... i,
Warminsiomaz sk'ilﬁu Oddzidtu

Data, podpis i piecze¢ oferenta ( Wykonawcey) Strazy Granicznej z siedziba w Ketrzynie -
lek: med. Jozel WOS Rpalpds,




