MIEJSKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W GDYNI SP Z0OZ

A 81-394 Gdynia, ul. Zwirki i Wigury 14 NIP 586-19-86-956
/] tel. 58-660-88-11, fax. 58-660-88-12
7 www.pogotowie.gdynia.pl email: biuro@ pogotowie.gdynia.pl

Gdynia, 06.06.2017r.

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT
w postepowaniu o warto$ci zamowienia nieprzekraczajjcej
rownowartosci 30 000 euro
na sukcesywnag dostawe workow do przewozu zwiok
dla potrzeb Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Gdyni

Pelna nazwa Zamawiajacego:
Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego w Gdyni SP ZOZ
Ul. Zwirki i Wigury 14, 81-394 Gdynia
NIP 586 19 86 956
Tel. 58660 88 11
Fax. 58 660 88 12
Adres e-mail: biuro@pogotowie.gdynia.pl

Tryb postgpowania: zapytanie cenowe
kod CPV: 33922000-9,

Znak postgpowania: MSPR/ZP/ZC/11/2017
Termin sktadania ofert: 07.06.2017 r. do godz. 10.00
Imig, nazwisko pracownika prowadzacego sprawe:

Pawel Molendowski, Tel. 58 660 88 20 Mob. 501 189 189
e-mail: zamowienia@pogotowie.gdynia.pl

Dokumenty powigzane:

e zalgczniknr1 - Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia,
zalgcznik nr 2 - Wykaz asortymentu
e zalacznik nr3 - Formularz ofertowy
e zalgcznik nr4 - Formularz cenowy
e zalgcznik nr5 - Projekt umowy
Zatwierdzil:
DYREKTOR
Miejskiej Stacji Pogotowie Ratunkowego
W Gdyni
&. Mool

mgr Beata Pajgk-Michalik



