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zApyrANtE oFERTowE NA DosrAWE pAptERU ToAtETowEGo, nqczrutx6w, pnzr$ctgRaost

onaz czy5ctwa oLA wRoctAWsKtEGo CENTRUM zDRowtA spzoz

r. ZAMAWTAJ{CY:

wRoctAWSKtE cENTRUM zDRowtA spzoz z stEDztBA wE wRocrAWtu, ur_. poon62mtczn
26128,53-208 WROCTAW REGON 000313331, Ntp 894-24-50-8OO

l. PRzEDMtotzeM6wtgrta:

DosrAwA pAptERU ToALETowEGo, REczNtKdw, pnzrSctrnlDEl oRAz czySctwa NA

POTRZEBY WCZ SPZOZ

III. TERMIN I MIEJSCE SKTADANIA OFERT:

Oferty naleiy skladai w wersji papierowej do dnia 09.01.2018 r. do godz. 12:OO w siedzibie
Wroctawskfego Centrum Zdrcwia SPZOZ, ul. Pod162nicza 261?8,53-208 Wroclaw, sekretariat pok.

nr 104 ( I piqtro ) lub drogq mailowQ na adres: amlynczak@spzoz.wroc. pl

rv. osoBy upowA2NtoNE zE srRoNy zAMAWtA.,AcEGo Do xoNTA(TU w spRAWtE
DOSTAWY

Agnieszka Mtyfczak, tel. 7L/ 397 17 53, mail: amlynczak@spzoz.wroc.pl
Ewa Kajdanek, tel.7L/ 39117 59, mail: dztech @spzoz.wroc. pl
Bartlomiej Wlosik, tel. 71 391 77 46, maili bwlosik@spzoz.wroc.pl

V, ZAWIADOMIENIE O WYEORZE OFERTY I PODPISANIE UMOWY

ZamawiajEcy zawiadomi oferent6w o wyborze najkorzystniejszej oferty poprzez umieszczenie na
stronie internetowej www.sozoz.wroc.ol

VI. DODATKOWEINFORMAOE

Dodatkowych informacji udziela :

Agnieszka Mlyiczak tel. 7l/ 39L 77 53, mail: amlynczak@spzoz.wroc.pl

or

lech Sw ba

4n^

(formularz asortymentowo-cenowy : ZAI{CZNIK nr 1)
(projekt umowy: ZAtACZNIK nr 2)

www.sozoz.wroc. ol


