ul. Podroznicza 26/28,
53-208 Wroctaw

roctawskie Centrum Zdrowia e

Samodzielny Publiczny Zaklad QOzie«< Zz-cwce, REGON 000313331
NIP 854-24-60-800

Wroctaw, 2018-01-02

Znak sprawy : WCZ/DAT/241/1/2018

ORAZ CZYSCIWA DLA WROCLAWSKIEGO CENTRUM ZDROWIA SPZ0OZ
I ZAMAWIAJACY:

WROCLAWSKIE CENTRUM ZDROWIA SPZOZ Z SIEDZIBA WE WROCLAWIU, UL. PODROZNICZA
26/28, 53-208 WROCLAW REGON 000313331, NIP 894-24-60-800

Il PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

DOSTAWA PAPIERU TOALETOWEGO, RECZNIKOW, PRZESCIERADEt ORAZ CZYSCIWA
POTRZEBY WCZ SPZ0OZ

(formularz asortymentowo-cenowy : ZALtACZNIK nr 1)
(projekt umowy: ZALACZNIK nr 2)

118 TERMIN | MIEJSCE SKEADANIA OFERT:

nr 104 (1 pietro ) lub drogg mailowg na adres: amlynczak@spzoz.wroc.pl

DOSTAWY
Agnieszka Miynczak, tel. 71/ 391 17 53, mail: amlynczak@spzoz.wroc.pl
Ewa Kajdanek, tel. 71/ 391 17 59, mail: dztech@spzoz.wroc.pl
Barttomiej Wiosik, tel. 71 391 17 46, mail: bwlosik@spzoz.wroc.pl

V. ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY | PODPISANIE UMOWY

stronie internetowej www.spzoz.wroc.pl

Vi DODATKOWE INFORMACIE

Dodatkowych informacji udziela :
Agnieszka Mtyriczak tel. 71/ 391 17 53, mail: amlynczak@spzoz.wroc.pl
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ZAPYTANIE OFERTOWE NA DOSTAWE PAPIERU TOALETOWEGO, RECZNIKOW, PRZESCIERADEL

Oferty nalezy sktada¢ w wersji papierowej do dnia 09.01.2018 r. do godz. 12:00 w siedzibie
Wroctawskiego Centrum Zdrowia SPZOZ, ul. Podréznicza 26/28, 53-208 Wroctaw, sekretariat pok.

Iv. OSOBY UPOWAZNIONE ZE STRONY ZAMAWIAJACEGO DO KONTAKTU W SPRAWIE

Zamawiajacy zawiadomi oferentéw o wyborze najkorzystniejszej oferty poprzez umieszczenie na

WWW.Spzoz.wroc.pl




