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ZAPYTANIE CENOWE
W CELU OSZACOWANIA WARTOSCI ZAMOWIENIA

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej ,celem oszacowania warto$ci zaméwienia, zwraca
sig z proshg o przestanie informacji o cenie zakupu i terminie dostawy sprzetu i wyposazenia dla
Oddziatu Rehabilitacji zgodnego z opisem przedmiotu zaméwienia (OPZ) stanowigcego zatacznik nr 1
do niniejszego zapytania

Niniejsze zapytanie ma charakter szacowania wartosci zaméwienia i nie stanowi zZaproszenia do
Skfadania ofert w rozumieniu art.66 Kodeksu cywilnego i nie jest ogltoszeniem w rozumieniu ustawy z
dnia 11 wrzes$nia 2019 roku Prawo zaméwieri publicznych (Dz.U z 2023 poz.1605 ze zm. ) , nie
zobowigzuje do zawarcia umowy, czy tez udzielania zaméwienia.

Opis przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa sprzetu i wyposazenia dla Oddziatu Rehabilitacji
szczegotowo opisanego w  zatgczniku nr 1 do niniejszego zaproszenia . Doreczony przedmiot
zamowienia musi by¢ nowy, nie uzywany , nie po demonstracyjny , posiadaé dopuszczenia do
obrotu na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa .

Termin realizacji zamoéwienia :

w dniach od daty podpisania umowy.

Miejsce dostawy:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie ul. Pitsudskiego 11, 22-500
Hrubieszéw

Okres gwarancji;

24 miesigce od dnia dostawy .

Odpowiedzi na niniejsze Zapytanie prosimy udzieli¢ , nie pézniej niz do dnia 12.07.2024 r. zgodnie z
zalgczonym formularzem - Szacunkowa wycena ( zatacznik nr 2) na adres e-mail

Zamowienia.publiczne@spzozhrubieszow.pl W tytule maila prosze wpisac: Dostawa sprzetu i
wyposazenia dia O/Rehabilitacji — wycena ustug



Przestana wycena powinna zawieraé wszystkie koszty, zwigzane z realizacjy zamoéwienia
szczegolowo opisane w OPZ i zatgczniku nr 2 do zapytania (formularzem - Szacunkowa wycena ).

Zalaczniki : .
Zatacznik nr 1- Opis przedmiotu zamdwienia

Zatacznik 2 — Formularz — Szacunkowa wycena

Kierownik zamawiajgcego fub osoba upowazniona do
podejmowania czynno$ci w jego imieniu



