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98 2020/

14/1/2020ΨΩΡΑΣ ΖΗΣΗΣ

ΑΡΤΗΡΙΑΚΟΙ ΚΑΘΕΤΗΡΕΣ+ΓΡΑΜΜΗ ΠΙΕΣΕΩΣ
Παρακαλούµε όπως µας αποστείλετε την προσφορά σας στο φαξ 2310862000 και εως ώρα 17:00µµ για το είδος:

Αναλυτικότερα :

20/1/2020

ΓΡΑΜΜΗ ΠΙΕΣΕΩΣ ΓΙΑ ΣΥΝΕΧΗ ΜΕΤΡΗΣΗ ΚΑΡ∆ΙΑΚΗΣ ΠΑΡΟΧΗΣ ΚΑΙ ΕΞΩΑΓΓΕΙΑΚΟΥΠΝΕΥΜΟΝΙΚΟΥ Υ∆ΑΤΟΣ[MONITORING KIT]2-7205105700

ΑΡΤΗΡΙΑΚΟΙ ΚΑΘΕΤΗΡΕΣ ΣΥΝΕΧΟΥΣ ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΚΑΡ∆ΙΑΚΗΣ ΠΑΡΟΧΗΣ ΕΞΩΑΓΓΕΙΑΚΟΥΠΝΕΥΜΟΝΙΚΟΥ Υ∆ΑΤΟΣ  ΚΑΙ ΑΛΛΩΝ ΑΙΜΟ∆ΥΝΑΜΙΚΩΝ ΠΑΡΑΜΕΤΡΩΝ ΜΕ ΤΗ ΜΕΘΟ∆Ο ΤΗΣΘΕΡΜΟΑΡΑΙΩΣΗΣ
2-72051056

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.


