
roc awskie Centrum Zdrowia
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

Wroclaw, 2017-03-06

wczlDArlzo -7l2ot7

ZAPYTANIE OFERTOWE, znak sprawy: WCZIDAI /ZO-7 /20L7

Dot,: Dostowy i montdiu mebli biurowych dlo Wroclowskiego Centrum Zdrowio SPZOZ ptzy ul,

Podr6iniczej 26/28 we Wroclowiu oroz oraz szofek do gobinetu zobiegowego dlo Oirodko

Profiloktyczno-Leczniczego Chor6b Zakoinych i Teropii lJzoleiniert przy ul. Wszystkich Swiqtych 2

we Wroclowiu

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMoWIENIA

Dostawa imontai mebli biurowych

/wszystkie szafy aktowe powinny posiadai p6tki metalowe lub wzmocnione z plyty 18 mm - 20mm

zakodczone ceownikiem aluminiowym z przodu iz tylu p6lki, o przekroju 20mmx15mm/

Zestawy meblowe nazwa zadania iloSd wartosd netto wartos( brutto

zadanie nr 1

komplet mebli biurowych - zgodnie z
zalqczonym opisem szczeg6lowym
KADRY qabinet l kpl

komplet mebli biurowych - zgodnie z
zalqczony m opisem szczeg6lowym
KADRY qabinet l kpl

laczna wartosc oferty brutto

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

2, Zal, nr 2, KADRY - biuro (opz + wizualizacje)

ul. Podr6inicza 26128,

53-208 wroctaw

tel.7l363 12 23

REGON 000313331

NtP 894-24-60-800

r. ZAMAWTAJACY

Wroclawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ ul. Podr62nicza 26/28,53-208 Wroclaw
tel: 71 39 11 746 faks: 7739 17 759, adres strony internetowej: www.spzoz.wroc.ol
Godziny urzgdowania pn-pt. 7:30-15:00
NIP: 894 24 60 800; REGON:000313331

M
www.spzoz.wroc. pl



roctawskie Centrum Zdrowia
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

ul. Podt62^icza 26128,

53-208 Wroctaw

tel. 71 363 12 23

REGON 000313331

NrP 894-24-60-800

Zestawv meblowe nazwa zadania iloSd

zadanie nr 2

komplet mebli biurowych Sekcja
lnformatyki - zgodnie z zalqczonym

rysunkiem proiektowym I kpl

komplet szafek do gabinetu zabiegowego
oraz dziaiu Farmacji OSrodka
Profi laktyczno-Leczniczego Cho16b

ZakaLnych i Terapii Uzaleznien przy ul.
Wszystkich Su igtych 2 we Wroclawiu -
zgodnie z zalqczonym rysunkiem
projektowym lkpl

I wartosi ofe brutto

3. Zal. nr, 3 Dzial lT - rys, techn, pro.iekt

4. Zal. fi 4 gabinet zabiegowy i Dzial Farmacji- rys. techn., projekt)

III.MIEISCE DOSTAWY I MONTAzU:

1. Wroclaw, ul. Pod162nicza 26128 - Cenlrala WCZ SPZOZ

2. Wroclaw, ul. Wszystkich Swiqtych 2 Oirodek Profilaktyczno-Leczniczy Cho16b zakainych i

Terapii Uzale2nieri przy ul. Wszystkich Swiqtych 2

IV.TERMIN SKTADANIA OFERT:

oferty naleiy sktadai w formie papierowej do dnia 08.03.2017r w siedzibie Zamawiajqcego lub drogq

mailowq do godz. 15.00

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

MONTAZU MEBLI BIUROWYCH :

wartosdnetto wartosdbrutto

Svlwia Dawsiert-Malinowska tel/fax.:711397 L7 46,77/39L t7 59 ,

e-mail: smalinowska(aspzoz.wroc.ol.
Agnieszka Mty6czak tel/fax.:71,139f fi 53,71/391L7 59,
e-mail: amlvnczak(osozoz.wroc.pl
Ewa Kajdanek tel/fax.:7t/397 77 59,
e-mai I : 9[ggq!1Q5p39149.p[

F^
www.sDzoz.w roc. o I



roc awskie Centrum Zdrowia
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

ul. Podr6inicza 26128,

53-208 Wroctaw

tel.71 363 12 23

REGON 000313331

NrP 894-24-60-800

vt.TERMtN REALtzAot zaru6wtEruta:

max.3 tygodnie od daty zto2enia zam6wienia

v LOKRES ZWtAZANtA OFERTA

Okres zwiqzania ofertq wynosi 30 dni i rozpoczyna siq wraz z uptywem terminu sktadania

ofert, przy czym za pierwszy dzied ww. okresu uznaje siq dzieri skladania ofert

IX.ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERW

Zamawiajqcy informacjq o wyborze najkorzystniejszej oferty, po przeprowadzeniu negocjacji

z Oferentami(forma negocjacji : mailowa, telefoniczna, bezpo5rednia)zamie6ci na stronie

internetowej www.spzoz.wroc.pl

SAi

r

www.sozoz.wroc. p I

VII.WYKAZ OSWIADCZE( 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

&


