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MALOPOLSKIEGO

Nr sprawy : a2-24-MBIUR-2024 cz.1, 2 Krakéw, 15.05.2024 r

ZAPYTANIE CENOWE

Zamawiajacy — Krakowskie Pogotowie Ratunkowe zaprasza do ztozenia oferty na :

1. Przedmiot zamoéwienia (opis) : Zakup wraz z dostawa materialow biurowych oraz drukow.
Szczegbtowy opis wymagan w formularzu cenowym zal. 1.

Inne wymogi szczegdlne:

Termin realizacji zamowienia : Umowa na 9 miesigcy — warunki w projekcie umowy.
Warunki ptatnosci : wg projektu umowy zat.3

Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami : Roman Szewczyk, tel. 12 42 44 224,
e-mail: roman.szewczyk@kpr.med.pl

Sposob/Miejsce ztozenia oferty: na adres mailowy: roman.szewczyk@kpr.med.pl
Termin zlozenia oferty: do dnia 22.05 .2024r. do godziny 12:00.

Oferte nalezy przygotowac w jezyku polskim.

Wykonawca winien ztozy¢:
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1) wypetnione i podpisane formularze: cenowy zat.1, ofertowy zat.2; zaparafowany projekt
umowy zatl.3
2) Kkarty katalogowe/foldery potwierdzajace spetnianie wymagan dla poszczegdlnych pozycji
zamdOwienia;
3) wypelnione i podpisane zataczniki nr 4 i 5.
10. Po otrzymaniu ofert wstepnych Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ negocjacji z wybranymi
Wykonawcami w celu wyboru najkorzystniejszej oferty.
11. Zamawiajacy podpisze umowe z Wykonawca, ktory ztozy ofertg z najnizszg ceng.
W przypadku braku negocjacji oferta najkorzystniejsza wybrana bedzie sposrdd, /o rawidtowo
zlozonych ofert. -

Podpis Zamawiajgcego

Zatgczniki:

1. Formularz cenowy zal.1

2. Formularz ofertowy zat.2

3. Projekt umowy zat.3

4. Oswiadczenie sankeyjne zal.4
5. Oswiadczenie RODO zat.5

6. Klauzula RODO zat.6
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