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ZAPYTANIE OFERTOWE, znak sprawy: WCZIOAI /ZO-5/2017

Dot.:Dostdwy i montaiu mebli biurowych dlo Wroclowskiego Centrum Zdrowia SPZOZ przy ul,

Podr6iniczej 26/28 we Wroclowiu oraz oraz szafek do gabinetu zobiegowego dlo Oirodko
Proliloktyczno-Leczniczego Chor'b Zakainych iTerapii uzoleinie,i przy ul, Wszystkich Swiqtych 2

we Wroclawiu

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAM6WIENIA

Dostawa imontaZ mebli biurowych

1

anall!a

ilo6a

netto brutto

Xpl- mebli biurowych - zgodnie z zalqclonym opisem
szcreS6lowym - KADRY, gabinet

l kpl

Xpl. meblibiurowych -zgodnie r zalqctonym opisem
szceg6towym- KADRY, biuro

l kpl

Kpl. meb li biurowych - u god n ie z zalqczonym opisem i rysunkiem
techn. Ozial lT

l kpl

1 kpl

tqczna wartoid oferty brutto:

Do oferty zalqczono:

1. zal. nr 1 - KADRY - gabinet (opz + wizualizacje)

www.sozoz.wroc. pl

Wroclaw, 2OL7-02-27

I. ZAMAWIAJACY

Wroclawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ ul. Podr6inicza 26128,53-208 Wroclaw
tel: 71 39 11 746 Faks: 7739 71759, adres strony internetowej: www.spzoz.wroc.ol
Godziny urzqdowania pn-pt. 7:30-15:00
NIP:894 24 60 800; REGON: 000313331

Kpl. szafek do Babinetu zabieSowego - o(rode* ojrodlo
P rofi lo kty c z n6 Lec z n i c2 eq o Ch ot6b Zo koiny c h i f e rc pi i
uzoleiniei przy ul. wszystkich Swietych 2



roctawskie Centrum Zdrowia
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

ul.Po 6inicza 26/28,

53-208 Wroctaw

tel. 71 363 12 23

REGON 000313331

NtP 894-24-60-800

Z. Zal. nr 2. KADRY - biuro (opz + wizualizacje)

3. Zal. nr. 3 Dzial lT - rys. techn, projekt

4, Zal. fi 4 gabinet zabiegowy) - rys, techn., proiekt)

.MtEJscE DosrAwY I ruoltte2u:
1. Wroclaw, ul. Podr62nicza 26/28 - Cenlrala WCZ SPZOZ

2. Wroctaw, ul. Wszystkich Swiqtych 2 Osrodek Profilaktyczno-Leczniczy Cho16b Zakainych i

Terapii Uzale2nieri przy ul. Wszystkich Swiqtych 2

IV.TERMIN SKTADANIA OFERT:

V.OSOBY UPOWAZNIONE ZE STRONY ZAMAWIAJACEGO DO KONTAKTU W SPRAWIE DOSTAWY I

ruorura2u MEBU BtURowYCH ;

Svlwia Dawgiert-Maf inowska tellfax.:7 71391. 77 46,71./39117 59,
e-mail: sma linowska (ospzoz.wroc. ol,
Agnieszka Mlyfczak tel/fax.:71/39L 17 53,71/39L 77 59,
e-mail: a m lvncza k @ s Dzo z.wroc. pl

Ewa Kaidanek tel /fax.:7L/39177 59,
e-mail: dztech @spzoz.wroc. pl

VI.TERMIN REALIZAOI ZAM6WIENIA:

max.3 tygodnie od daty zlo2enia zamowienia

VII.WYKAZ OSWIADCZEN I DOKUMENT6W, JAKIE POWINNI DOSTARCZYC OFERENCI

1.1 Aktualne dokumenty firmy: NlP, REGON, KRS lub wypis z CEIDG

1.2 Oferta - zawierajqca komplet dokumentacji dot. oferowanego asortymentu

1.3 3-letnia gwarancja na dostarczony asortyment

v .oKRES ZW|AZANtA OFERTA

Okres zwiazania ofertq wynosi 30 dni i rozpoczyna siq wraz z uplywem terminu skladania

ofert, przy czym za pierwszy dzie6 ww. okresu uznaje siq dziei skladania ofert

IX.ZAWIADOMIEN IE O WYBORZE OFERW

www.sozoz.wro c. D I

Oferty nale2y skladai w formie papierowej do dnia 03.03.2017r w siedzibie ZamawiajEcego do godz.

13.00



o wskie Centrum Zdrowia
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

ul. Podr6znicza 26128,

53-208 Wroclaw

tel.7! 363 L2 23

REGON 000313331

NtP 894-24-60-800

ZamawiajEcy informacjq o wyborze najkorzystniejszej oferty, po przeprowadzeniu negocjacji

z Oferentami (forma negocjacji : mailowa, telefoniczna, bezpoSrednia) zamie(ci na stronie

internetowej www.spzoz.wroc.pl

Z-ca ktora

Sprowe prowodzi: Sylwio )owgiert-Molinowsko, tel. 71 363 12 23, kom. 69i 224 922,

e -moi l: smo li nowska @ spzoz,w roc.pl

www.sDzoz. wroc. o I


