Powlatowy Zespol ds. Urzekania

o Ni

.petnosprawnodci w Kaliszu

ul. Staszica 47A, tel/fax 62 766 77 47

62-800 Kalisz

PZ.331.11.2016 Kalisz, 25.10.2016 r.

Zapytanie ofertowe

(niniejsze zapytanie ofertowe ma forme rozeznania rynku i niestanowi zapytania ofertowego
w rozumieniu przepisow PZP)

Zwracam sie z prosba o przedstawienie swojej oferty na ponizej opisany przedmiot zamdéwienia:

1. Sejf — 0 wymiarach zewnetrznych co najmniej (wys/szer/gleb) — 450/500/370 mm. Mozliwosc¢
montazu w meblach oraz mocowanie do podloza.

Rodzaj zamka: kluczowy, co najmniej 2 klucze.

Usluga montazu sejfu.

Termin realizacji zamowienia: 04.11.2016 r.

Kryterium oceny ofert: cena za $wiadczone ushigi.

Inne:

Inne istotne warunki zamdwienia przysztej umowy: nie dotyczy

Uwagi: nie dotyczy

Oferte prosze zlozy¢ w siedzibie jednostki lub przesta¢ na adres: Powiatowy Zespot ds. Orzekania
o Niepelosprawnosci, 62-800 Kalisz, ul. Staszica 47A lub faxem na numer 62 766 77 47 albo

poczta elektroniczng na adres: biuro@orzecznictwo.kalisz.pl

ZATWIERDZAM




