roctawskie Centrum Zdrowia

Samodzielny Publiczny Zaktad Ozie«< Zzrcwing

ul. Podréznicza 26/28,
53-208 Wroctaw

tel. 71 363 12 23
REGON 000313331
NIP 894-24-60-800

Wroctaw, 12.01.2018 r.

Znak sprawy : WCZ/DAT/1/2/2018

ZAPYTANIE OFERTOWE

+»WYKONANIE PRZEGLADU, KALIBRACJI APARATURY | URZADZEN MEDYCZNYCH WRAZ Z WPISEM

DO PASZPORTOW TECHNICZNYCH W OBIEKTACH WCZ SPZ0Z”

l.  ZAMAWIAJACY: WROCLAWSKIE CENTRUM ZDROWIA SPZOZ, UL. PODROZNICZA 26/28, 53-208

WROCLAW

Il.  PRZEDMIOT ZAMOWIENIA: PRZEGLAD, KALIBRACJIA APARATURY | URZADZEN MEDYCZNYCH

WRAZ Z WPISEM DO PASZPORTOW TECHNICZNYCH

lll. SZCZEGOtOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Wykonawca dokona przegladu aparatury i sprzetu medycznego wskazanego w wykazie przez
Zamawiajgcego (zatgcznik nr 1) w lokalizacjach wskazanych przez Zamawiajgcego w terminach od

dnia podpisania umowy:

do dnia 31.01.2018 r. - Przychodnia Grabiszyn ul. Stalowa 50

do dnia 28.02.2018 r. - Przychodnia Stabtowice ul. Stabtowicka 125

do dnia 28.02.2018 r. - Osrodek Opieki Zdrowotnej i Rehabilitacji "CELMED" ul. Celtycka 15/17
do dnia 28.02.2018 r. - Przychodnia Stare Miasto pl. Dominikariski 6

do dnia 31.01.2018 r. - Osrodek Dzieciecych Porazen Mézgowych "PUCHATEK" ul. Kozanowska 46

© N O R W Ne

do dnia 28.02.2018 r.- Przychodnia Kozandw ul. Dokerska 9

IV. TERMIN | MIEJSCE SKEADANIA OFERT:

do dnia 06.04.2018 r. - Przychodnia Zdrowia Psychicznego i Leczenia Uzaleznien ul. Samuela Lindego 19-21,

do dnia 13.04.2018 r. - Osrodek Profilaktyczno-Leczniczy Chordb ZakaZnych i Terapii Uzaleznien ul. Wszystkich Swietych 2,

Oferty w formie papierowej prosimy sktadac w siedzibie WCZ SPZOZ ul. Podrdznicza 26/28,

53-208 Wroctaw do dnia 19.01.2017 do godz. 12:00.

Sprawe prowadzi: Barttomiej Wtosik, tel. 71 391 17 46, mail: bwlosik@spzoz.wtoc.pl
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