
 

 

     Warszawa, 04.04.2017 r.  

 

ZAPYTANIE OFERTOWE NR 19/SU/2017  

 

Akademia Wychowania Fizycznego Józefa Piłsudskiego w Warszawie zwraca się do Państwa 

z zapytaniem ofertowym na następujące zamówienie:   

 

1. Przedmiot zamówienia:  

 Dostawa artykułów medycznych do AWF Warszawa 

  

2. Termin realizacji zamówienia:  do 15.V. 2017 r.   

 

3. Istotne warunki zamówienia:  

 Transport przedmiotu zamówienia nastąpi na koszt i ryzyko Wykonawcy. 

 Dostawa artykułów do Zakładu do Zakładu Fizjologii budynek główny, I piętro  

pok. 244. 

 Przedmiot zamówienia musi być fabrycznie nowy, bez wad fizycznych i prawnych 

 Wszelkie informacje dot. niniejszego zapytania, odpowiedzi na pytania, informacje         

     o wyborze oferty będę publikowane na stronie internetowej Zamawiającego.     

 Kryteria oceny ofert cena 100 % 

 

4.  Osoba wyznaczona do kontaktu z Wykonawcą: 

Renata Ksybek nr telefonu wew. 387 mail: renata.ksybek@awf.edu.pl 

 

5.  Sposób przygotowania oferty:  

 

Ofertę sporządzoną w języku polskim w formie pisemnej należy złożyć do dnia  

18.04.2017 r. do godz. 14.00 w Samodzielnej Sekcji Zamówień Publicznych AWF Warszawa 

ul. Marymoncka 34 lub przesłać anna.stepniewska@awf.edu.pl 

 

 

 

      Kierownik Zakładu Fizjologii i Medycyny Sportowej 

                                                                                   prof. Dmytro Poliszczuk  

                                                                         ……........................................ 

podpis kierownika jednostki zaopatrującej 
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                                           Załącznik do Zarządzenia nr 22  

Kanclerza AWF z dnia 16 kwietnia 2014 

 

AWF Warszawa  
 

 

 

OFERTA  DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR 19 /SU/2017                                                                         

 

Przedmiot zamówienia: Dostawa artykułów medycznych.     

 

Firma ........................................................................................................................................... 

 

adres ............................................................................................................................................ 

  

           ............................................................................................................................................ 

 

telefon ,   e –mail ................................................................................................................... 

 

 

 

Lp. Przedmiot zamówienia 

Nazwa 

producenta typ 

proponowanego 

artykułu 

Ilość 

Wartość 

Netto 

Wartość 

Brutto 

1. Maski do nauki resuscytacji na 

fantomie /rolka 36 szt./ 

15 op. po 36 szt. 

 540 szt.   

 

Razem:   

    

 

 

 

Zapoznałem się z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę do nich 

zastrzeżeń.  

 

 

 

 

 

                                                                                   …………………........................................ 

                          podpis osoby uprawnionej 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


