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Oborniki, 21.09.2020 r. 
  
		ZAPYTANIE OFERTOWE 
WSPÓLNOTA WOLONTARIUSZY HOSPICYJNYCH „LUDZKI GEST” IM. JANA PAWŁA II
będąca Realizatorem Projektu 
[bookmark: _Hlk57625924]„Ludzki gest – wsparcie osób niesamodzielnych w powiecie obornickim”
 Nr projektu: RPWP.07.02.02-30-0117/19
zaprasza do złożenia oferty na zakup: 
urządzenia do Kriolipolizy

  
DANE ZAMAWIAJĄCEGO: 
	Nazwa
	WSPÓLNOTA WOLONTARIUSZY HOSPICYJNYCH „LUDZKI GEST” IM. JANA PAWŁA II

	Forma prawna
	stowarzyszenie

	Numer REGON
	301919888

	Numer NIP
	606-008-95-09

	Dane teleadresowe Zamawiającego:

	Adres do korespondencji
	Ul. Droga Leśna 60, 64-600 Oborniki

	E-mail
	[bookmark: _Hlk57626196]hospicjum.ludzkigest@wp.pl

	Tel.
	609 142 409




OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA: 
Zamówienie dotyczy: 
Przedmiotem zapytania ofertowego jest zakup 1 sztuki urządzenia do Kriolipolizy w ramach projektu „Ludzki gest – wsparcie osób niesamodzielnych w powiecie obornickim” Nr projektu: RPWP.07.02.02-30-0117/19, współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

Projekt realizowany jest w okresie do 31.12.2022r. 
Warunki jakie powinien spełniać produkt zamówienia:

Produkt powinien być nowy, nie posiadać śladów uszkodzeń mechanicznych, ani użytkowania oraz podlegać gwarancji.

SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY, MIEJSCE I TERMIN DOSTARCZENIA OFERT: 
1. Oferty należy składać za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: hospicjum.ludzkigest@wp.pl lub pocztą tradycyjną (decyduje data wpływu) w formie pisemnej na adres biura Zamawiającego: ul. Droga Leśna 60, 64-600 Oborniki. Decyduje data faktycznego wpływu oferty do Zamawiającego
2. Ostateczny termin przyjmowania ofert: 28.09.2020 r.

INFORMACJE DODATKOWE: 
1. Do upływu terminu składania ofert Zamawiający zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupełnienia treści niniejszego zapytania ofertowego. Informacja o zmianach w treści zapytania ofertowego oraz o nowym terminie składania ofert zostanie opublikowana na stronie internetowej: 
2. Wydłużenie terminu nastąpi co najmniej o czas, który upłynął od wszczęcia postępowania
do momentu upublicznienia modyfikacji. 

3. Zamawiający dopuszcza możliwość unieważnienia niniejszego postępowania bez podania przyczyny. 
  
…………………………………… 
(Zamawiający lub osoba działająca 
w imieniu Zamawiającego) 
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Projekt: ,Ludzki gest - wsparcie os6b niesamodzielnych w powiecie obornickim” wspoétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Projekt nr RPWP.07.02.02-30-0117/19




