LUBELSKIE TOWARZYSTWO PRZYJACIOL CHORYCH
HOSPICJUM DOBREGO SAMARYTANINA

.. Kiedy ludzie cierpig,

kiedy cierpi czlowiek, potrzebny jest

drugi czlowiek przy cierpigcym. Blisko niego.”
Rok zadozenia 1989 Jarn Pawel Il

Nr sprawy L.dz. 3aH/R/200/2012 Lublin, dnia 20.08.2012 r.

Charytatywna onganizacja
poiytku publicznego niosgea
bezplatng pomoc macjentom i ich
rodzmom w terminalnej fizie .
choroby nowotworowe. Zapytanie cenowe
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Hospicjum: - gos¢ wanny (zewnetrzna ) min mm,
. - Szerokos¢ wanny (zewnetrzna ) min 800 mm,
Phl ) ‘ﬁ‘”.“i"': - Okres gwarancji wanny minimum 24 miesigce
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- Ustawienie skrajnych segmentow lezaka w zakresie 0° + 70°

- Cztery skretne kota (dwa z hamulcem),

- Mechanizm podnoszenia wézka - hydrauliczny

- Materacyk i podgtowek,

- tatwoslizg wspomagajgcy przemieszczanie pacjenta.

- Pasy podtrzymujace pacjenta,

- Wozek dostosowana do wspotpracy z wanng do kapieli w pozycji lezacej.
- Okres gwarancji wozka minimum 24 miesigce

- Certyfikaty jakosci
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Termin realizacji zamodwienia (dostawa wraz z montazem): 30.09.2012roku

Warunki ptatnosci: 30 dni od daty otrzymania faktury

Miejsce i termin ztozenia oferty: w siedzibie Hospicjum w Lublinie, ul. Bernardyriska 11A, pokgj
Ksiegowej w nieprzekraczalnym terminie do dnia 27.08.2012r godz. 13:00

Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami:

w sprawach merytorycznych: Teresa J6iwiak, Tel 532-68-52, Tel/fax. 81 743-65-55, e-mail
poczta@hospicjumsamarytanin.pl, hospicjum-samarytanin@wp.pl

w sprawach formalnych: Bogustawa Stasikowska tel. 505 149 712, tel/faks (81) 743-65-55 e-mail:
bstasikowska@02.pl

Oferty ztozone po terminie nie beda uwzglednione przy ocenie.
Zamawiajacy przewiduje przeprowadzenie negocjacji.
Zamawiajacy moze uniewazni¢ postgpowania bez podania przyczyny.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej wg ponizszego wzoru:
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Oferuje wykonanie catosci zamoOWienia ... e (nalezy podac
przedmiot zamowienia i opisac parametry techniczne, zafgczyc prospekty) za:
COna B v 2 [SIOWNIE .innsmmsmsimmmsemsmss zt.)

7. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.

8. Termin realizacji zamowienia ..........c.cccvveeeeneee.
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11. Zapewniamy serwis gwarancyjny i pogwarancyjny, ktory wykonywac bgdzie .......c.covvveviiiinnnrinnes

12. Osoba upowazniona do kontaktow z ZamawiajgCym .....cccccveiienennieininnnnnns s e e

13. Do oferty nalezy zatgczy¢ prospekty, posiadane certyfikaty.

{Pieczec i podpis upowaznionego
przedstawiciela wykonawey)

E@m

|



