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ZAPROSZENIE DO ZŁOZENIA OFERTY 
 
 
 
W ramach procedury rozeznania rynku zapraszamy do składania ofert na dostawę  
 
 „ Zestawu do endoskopowego  uwalniania kanału cie śni nadgarstka”  
 
 
Wymagany okres gwarancji – min 12 miesięcy  
 
W celu zapewnienia porównywalno ści wszystkich ofert, Zamawiaj ący zastrzega 
sobie prawo do skontaktowania si ę z właściwymi Oferentami w celu 
uzupełnienia lub doprecyzowania wst ępnych ofert. 
 
Wstępne oferty  w formie pisemnej, elektronicznej lub  fax należy złożyć do dnia 
29.06.2012 r   
Miejsce złożenia oferty:  
Zamojski Szpital Niepubliczny Sp. z o.o. 
Ul. Peowiaków 1 
22-400 Zamość  
Dział Obsługi Szpitala  
tel. 84- 677-50-30(31) 
fax. 84- 638-51-45  
e-mail: szpitalniepublicznyzam@wp.pl 
 
 
 
Niniejsza oferta nie stanowi oferty w my śl art. 66 Kodeksu Cywilnego, jak 
równie ż nie jest ogłoszeniem w rozumieniu ustawy Prawo zam ówień 
publicznych. 
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