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                                                                                                                              Zamość, dnia 23.04.2013r. 
                               

Zapytanie ofertowe  o wartości szacunkowej nie przekraczającej 14 000 Euro 

zgodnie z art.4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku na 

dostawę wag medycznych osobowych i parawanowieszaków  teleskopowych przyściennych  
 
 
I Zamawiający: 
Zamojski Szpital Niepubliczny Sp. z o. o. 
ul. Peowiaków 1   
22-400 Zamość 
NIP: 922-26-93-037 
REGON: 951217536 
www.szpital.com.pl  
e-mail:mbober@szpital.com.pl 
Godziny urzędowania: od poniedziałku do piątku, godz. 7:30 – 15:00 
 
II Opis przedmiotu zamówienia: 
 
Zadanie nr 1: 
Dostawa wag medycznych osobowych ze wzrostomierzem do ważenia pacjentów - 5 sztuk. 
Opis techniczny sprzętu: obciążenie maksymalne - 150 kg, dokładność odczytu 20/50 g,  temperatura pracy 0° - 
+40 °C, zasilanie 230V AC, 50Hz 11V AC i akumulatorowe (czas pracy na akumulatorach ok. 35 godzin), 
wyświetlacz LCD. Do oferty należy dołączyć: instrukcję obsługi w języku polskim, certyfikat CE, wpis do 
rejestru wyrobów medycznych. 
 
Zadanie nr 2: 
Dostawa parawanowieszaków  teleskopowych przyściennych – 29 sztuk.  
Parawanowieszaki przyścienne montowane bezpośrednio do ściany,  regulacja wysuwu teleskopu w zakresie do 2 
m, parawan wyposażony w zasłonki z tkaniny zmywalnej PCV. Kolor zasłonki będzie uzgodniony po wyłonieniu 
Wykonawcy. 
 

III. Wymagany przez Zamawiającego termin realizacji: 30 dni od dnia podpisania Umowy 
 

IV. Przy wyborze oferty Zamawiający będzie kierował się kryterium: Cena – 100 %. 
 

V. Termin złożenia oferty: 26.04.2013r., godz. 12.00. 
 

VI. Ofertę należy złożyć  w siedzibie Zamawiającego – budynek Administracji, II piętro, pokój 222, pocztą 
elektroniczną: mbober@szpital.com.pl, faxem: nr 84/ 638 51 45 lub pocztą na adres Zamawiającego. 
 

VII. Osobą uprawnioną do kontaktów z Wykonawcami jest: Małgorzata Bober tel. 84/ 677 50 31, 512 384 952. 
 

Załączniki: 
1. Formularz ofertowy. 
2. Wzór umowy   
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