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ZAPYTANIE OFERTOWE

I. ZAMAWAJACY

Wroclawskie Centrum Zdrowia S?ZOZ UL. Podr6inicza 26/28 53-208 Wroclaw NIP 8942460800
REGON 000313331

u. oPts PRzEDMtotu zatu6wtette

Swiadczenie uslugi odbioru, transportu i utylizacji odpad6w medycznych i niebezpiecznych dla
Wroclawskiego Centrum Zdrowia SPZOZ zgodnie z projektem umowy stanowiacym zalqcznik do
za pytania ofertowego.

il TERMTN ZWTAZANTA UMOWA

Termin zwiqzania umowE: 24 miesiqce od dnia podpisania umowy.

IV MIEJSCE ORAZ TERMIN SKIADANIA OFERT

l.Oferta powinna byi przeslana za poirednictwem poczty elektronicznej na adres:

a mlvnczak@sozoz.wroc.ol, poczty, kuriera lub te2 dostarczona osobiscie na adres:

Ul. Podr62nicza 26/28 53-208 W roclaw do dnia 27.O7.2Ot7r. do godz. 12.00

V ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERW I PODPISANIE UMOWY

1. ZamawiajEcy niezwlocznie zawiadomi oferent6w o wyborze najkorzystniejszej oferty poprzez

umieszczenie na stronie www.spzoz.wroc.pl

VI DOOATKOWE INFORMAOE

Dodatkowych informacji udziela: Agnieszka Mlyriczak tel.71 391 17 53 amlynczak@spzoz.wroc.pl
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