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ZAPYTANlE OFERTOWE

,,WYKoNANlE PRZEGtĄDU, KAL|BRAol APARATURY I unzĄozrŃ MEDYczNYcH WRAZ z WPlsEM
oo paszpoRrów TEcHNlczNycH W oBlEKTAcH wcz spzoz,

l. ZAMAWIAJĄCY: WRocŁAWsKlE cENTRUM ZDRoWlA sPZoZ, ut-. pooąÓŻrulczł 26/28,53-zo8
WRocŁAW

ll. pRZEDMloT ZnvówlEtllł: pRZEGLĄD, KALIBRAcJA AIARATURy l URZĄDZEŃ vleovcztlycH
WRAZ Z WpISEM oo płszpoRrów TEcHNlczNycH

llt. szczroół.owyopls pRZEDMloTu znvówlrnle:

Wykonawca dokona przeglądu aparatury isprzętu medycznego wskazanego w wykazie przez

zamaWiającego (załącznik nr 1) w lokalizac,jach wskazanych przez ZamaWiającego w terminach od
dnia podpisania umowy:

1. do dnia 06,04.2018 r. - P.zychodnia Zdrowia Psychiczne8o i Leczenia lJzależnień uJ. samuela Lindego 19_21,

2. do dnia 13,04.2018 r. - oŚrodek Profilaktyczno-L€czniczY chorób Zakaźnych i Terapii Uzależnień ul. Wszystkich ŚWiętYch 2,

3. do dnia 3],,01.2018 r. - Przychodnia Grabiszyn Ul, stalowa 50

4, do dnia 28.02.2018 l. _ Przychodnia stabłowice ul. stabiowicka 125

5, do dnia 28.02.2018 r. _ ośrodek o pie ki Zdrowotn€j i Rehabilitacji "cELMED" ul, celtycka 1sl17

6, do dnia 28.02.2018 r, _ Przychodnia stare Miasto pl, Dominikań5ki 6

7, do dnia 31.01.2018 r. - ośrodek Dziecięcy€h Poraźeń Móżgowych 'PUcHATEK" ul. Kozanowska 46

8, do dnia 28.02,2018 r,_ Przychodnia Kożanów ul. Dokerska 9

lV. TERMlN l MlEJscE SKŁADAN|A oFERT:

oferty w formie papierowej prosimy składać w siedzibie WCZ SPZ)Z ul. Podńżnicza 26/28,

53-208 Wrocław do dnia 19.01.2017 do godz. ].2:00.

Sprawę prowadzi: Bartłomiej Włosik, te1.7!39L77 46, mail: bwlosik@spzoz.

www.spzoz.wroc. pI
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