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ΕΙ∆Η ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ ( Ω.Ρ.Λ. )
Παρακαλούµε όπως µας αποστείλετε την προσφορά σας στο φαξ 2310862000 και εως ώρα 17:00µµ για το είδος:

Αναλυτικότερα :

27/1/2020

ΦΡΕΖΑ ΩΤΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΚΟΠΗΣ ΑΠΟ ΚΑΡΒΙ∆ΙΟ 5MM ΣΥΜΒΑΤΗ ME THN ΥΠΑΡΧΟΥΣΑΣΥΣΚΕΥΗ ΩΤΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΥ TUR ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ.2-1311330001

ΦΡΕΖΑ ΛΕΙΑΝΣΗΣ ΑΠΟ ∆ΙΑΜΑΝΤΙ 2.3 ΜΜ,ΣΥΜΒΑΤΗ ΜΕ ΤΗΝ ΥΠΑΡΧΟΥΣΑ ΣΥΣΚΕΥΗΩΤΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΥ TUR ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ.2-1311330002

ΝΕΥΡΟ∆ΙΕΓΕΡΤΗΣ ΜΙΑΣ ΧΡΗΣΕΩΣ 3 ΕΝΤΑΣΕΩΝ, ΓΙΑ ΤΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΝΕΥΡΟ2-1311170001

ΣΕΤ ΡΑ∆ΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΜΕΘΟ∆ΟΥ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑΣ 4 MHZ και 1.7 MHz2-1311990038

ΣΕΤ ΜΟΝΙΜΗΣ ΣΥΡΡΙΚΝΩΣΗΣ ΡΙΝΙΚΩΝ ΚΟΓΧΩΝ ΡΑ∆ΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΜΕΘΟ∆ΟΥ 4.0 MHz και1.7 MHz2-1311040001

Σηµειώνεται :
Να αναγράφεται ο αριθµός της έρευνας που αντιστοιχεί η προσφοράς σας και το όνοµα του χειριστή της.Παρακαλούµε να αναγράφετε το Α.Φ.Μ σας.Τα προσφερόµενα είδη πρέπει να συµµορφώνονται µε τις απαιτήσεις των ∆ιεθνών και Ευρωπαικών προτύπων και ναφέρουν την προβλεπόµενη σήµανση CE.Πιστοποιητικά CE και τυποποιητικά έγγραφα (πχ EN ISO) θα ζητούνται κατά περίπτωση.

Στην προσφορά να αναγράφεται η πλήρη περιγραφή του προσφερόµενου είδους, η ποσότητα ανά συσκευασία (όπουαπαιτείται), η τιµή ανά τεµάχιο καθώς και η κατηγορία ΦΠΑ. Η τιµή να είναι σύµφωνη µε το παρατηρητήριο τιµών και νααναγράφεται ο αντίστοιχος Κ.Α., και ο κωδικός εµπορίου και ΚΩ∆ΙΚΟΣ ΕΚΑΠΤΥ του είδους.(ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ ΠΡΟΥΠΟΘΕΣΗ)Επίσης να µας γνωρίσετε το χρόνο παράδοσης του εν λόγω είδους. Σε περίπτωση που υπερβαίνει τις 5 εργάσιµες ηµέρες δεθα λαµβάνεται υπόψη η προσφορά.

Η ισχύς της προσφοράς σας να είναι για τρεις (3) µήνες.
ΑΜΕΣΗ ΠΑΡΑ∆ΟΣΗ.


