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ZAPYTANIE OFERTOWE

,,wyKoNANtE pRzEGLADU, KALtBRAot AnARATURy I unz4ozeN MEDyczNycH wRAz z wptsEM
Do PASzPoRTOw rEcHNtczNycH"

ZAMAWTAJ{CY: WROCTAWSKTE CENTRUM ZDROWTA SPZOZ, Ur_. pOOR62rrrrCZe 26/28,53-208
WROCIAW

l. pRZEDMror zaurdwtrrute: pRZEGLAD, KALTBRACJA AeARATURy I URzADZET(r wEovczr'rvcH

wRAZ z wprsEM Do pAszpoRTOw rEcHNrczNycH

lt. szczEc6towy oprs pRzEDMtotu znu6wttruta:

Wykonawca dokona przeglqdu aparatury isprzqtu medycznego wskazanego w wykazach przez

Zamawiajqcego (zalqczniki nr 7,2,3,4,5,6,71w lokalizacjach wskazanych przez ZamawiajEcego w
ciqgu 30 dni od otrzymania zlecenia:

1. Przychodnia GRABISZYN, ul. Stalowa 50,53-433 Wroclaw

2. Przychodnia STABIOWICE, ul. Stablowicka LZs,54-062 Wroclaw

3. Przychodnia KOZAN6W, ul. Dokerska 9,54-142 Wroclaw

4. Przychodnia STARE MIASTO, pl. Dominikafski 6, 50-159 Wroctaw

5. O5rodek dzieciqcych Poraied M6zgowych PUCHATEK, ul. Kozanowska 46, 54-152 Wroclaw

6. O6rodek Opieki Zdrowotnej iRehabilitacji CEtMED, ul. Celtycka 15/U,54-153 Wroctaw

7. Oirodek Profilaktyczno-Leczniczy Chor6b Zakainych iTerapii Uzale2nie6, ul. Wszystkich

Swietych 2, 50136 Wroclaw

IV. TERMIN I MIE.ISCE SKTADANIA OFERT:

Oferty w formie papierowej prosimy sktadai w siedzibie WCZ SPZOZ ul. Podr62nicza 26/28,53-

208 Wroclaw do dnia 13.01.2017 do godz. 12.00.

Sprawq prowadzi: Sylwia Dawgiert-Malinowska, tel. 71 363 12 23, kom. 693 224 922, e-mail:
smalinowska @spzoz.wroc.pl
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