UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO

)E PROGRAM REGIONALNY
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Biatystok, dnia 17.11.2015r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zamawiajacy: ............... .. . .. Muzeum Podlaskie w Biatymstoku..................
............... Ratusz, Rynek Kosciuszki 10, 15-426 Bialystok

| zaprasza do ztozenia oferty na zakup i dostawe defibrylatora

(nazwa przedmiotu zamoéwienia)
Przewidywany do zakupu sprzet, realizowany jest w ramach zadania pn.  Kultura bez barier”
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2007 —
2013 wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

1. Szczegolowy opis przedmiotu zaméwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest zakup i dostawa fabrycznie nowego defibrylatora — 1

sztuka, tj.
¢ Defibrylator ZOLL AED PLUS (Polautomatyczny) z elektrodamis:
- CPR-D

- pediatrycznymi — Zoll Pedi —Padz I1
badz sprzet rownowazny, okres gwarancji na defibrylator min. 7 lat

;‘ W przypadku sprzetu rownowaznego nalezy wskaza¢ marke i producenta oraz dotaczy¢ do
‘ oferty karte katalogowa oferowanego Sprzgtu na potwierdzenie spetniania minimalnych

wymagan.
2. Wymagany termin realizacji przedmiotu zaméwienia:

Dostawa w okresie 14 dni od zlozenia zamdwienia

3. Opis sposobu obliczenia ceny w skladanej ofercie:

1) Ofert¢ nalezy zlozy¢ na formularzu stanowiagcym zafacznik nr 1 do zapytania
ofertowego.

2) Cena powinna zawierac:

— obowigzujacy podatek od towardw i ustug VAT:

— wartos¢ cenowa nalezy poda¢ netto/brutto w zlotych polskich cyfra, z dokfadnoscia
do dwoch miejsc po przecinku, oraz stownie:

— cena powinna zawiera¢ wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem zamoéwienia i
dostarczeniem do Muzeum Podlaskiego w Bialymstoku, Ratusz Rynek
Kosciuszki 10, 15-426 Bialystok w wyzej podanym terminie;



S. Kryteria oceny ofert— cena 100 %
6. Warunki platnosci:

1) forma: przelew
2) termin: 14 dni

6. Termin zwigzania z ofertg — 30 dni

7. Miejsce i termin zlozenia oferty:

1) Ofertg nalezy ztozy¢ do dnia: 19.11.2015r, do godz. 12:00
2) Dopuszcza si¢ zlozenie oferty:
— za posrednictwem poczty elektronicznej: e-mail: administracja@muzeum.bialystok.pl

1. Osoba uprawniona do kontaktéw z wykonawcami i udzielania wyjasnien
dotyczacych postgpowania jest :
1) Katarzyna Sokotowska, tel.509 336 712, e-mail:administracja@muzeum. bialystok.pl

& Soboigeyloe



PROGRAM REGIONALNY

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCH

Wykonawca:

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia

przedmiotu zaméwienia za cene:

Podlaskie 4§

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO

Zatgcznik nr 1

Muzeum Podlaskie w Biatymstoku
Ratusz, Rynek Kosciuszki 10

15-426 Biatystok

17.11.2015r. oferujemy wykonanie

Lp Specyfikacja Ilos¢ w Cena Wartosé VAT Kwota
. sprzetu (petna sztukac | jednostkowa | netto ( kol. brutto
nazwa + h nettoza 1 3 x kol. 4)
oznaczenia sztuke (w zt)
producenta)
1 2 3 4 5 6 7
1 | Defibrylator 1
taczna kwota oferty:
kwota netto: ........................ 2 (SIOWNIE:... cconasisnciaconnsmmesensmsssonssses )
podatek VAT:.........coon....... zt ( StoWni€.......oeeeeeee )
Kwota brutto ............cevveererrennne.. zt ( stownie:......coveeeecereereerenn. )

Jednoczesnie oswiadczamy, ze:

1. Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni o

sktadania ofert;
2. Wykonamy przedmiot zamdwienia w terminie okreslonym w zapytaniu ofertowym

w

(min 7 lat)

d dnia uptywu terminu do

W cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia
4. Okres gwarangiji defibrylatora wynosi



ym i osobowym umozliwiajgcym realizacje
zamowienia.
Odwiadczamy, iz znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajacej wykonanie
zamodwienia.
Wyrazamy zgode na warunki pfatnosci okreglone W zapytaniu ofertowym
Osoba do kontaktu.............. ...
Zataczniki do oferty:

----------------------------------------------------------------




