SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL SZPITALI
PULMONOLOGICZNO-REUMATOLOGICZNYCH z siedziba w Kup

ul. Karola Miarki 14 ; 46-082 Kup; tel.77/403 28 50; fax.77/403 28 53: e-mail: sekretariat@szpital-kup.eu

Kup, dn. 13 wrzesnia 2013r.

ZAPYTANIE

Prosze o przedstawienie oferty cenowej w zakresie wykonania 70 szt. kalendarzv
sciennych 2z informacja o wykonanym projekecie dot. realizacji zadania ,przebudowa
instalacji przygotowania cieplej wody uzytkowej w Zespole Szpitali w Kup =z
zastosowaniem kolektoréw slonecznych w budynkach Szpitala Reumatologiczno-

Rehabilitacyjnego w Pokoju i Szpitala Pulmonologiczno-Reumatologicznego w Kup”.
Zakres zamowienia;

Kalendarz &cienny - szt. TO
jednostronny
- trojdzielny
kolorowy
—  szezegoly wzoru do uzgodnienia
Wraz z oferta zawierajacy cene 1 termin platnosci (nie krotszy niz 14 dni od dnia
wystawienia faktury/rachunku) prosze o podanie terminu wyvkonania ulotek.

Oferte nalezy zlozyve do dnia 18 wrzesnia 2013r. do godziny 14:00, na adres e-mail:
dopii szpital-kup.eu
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