
roctawskie Centrum Zdrowia
Samodzielny Publiczny Zaklad Opjeki Zdrowotnej

Wroclaw, 20f7-03-24

Znak sprawy : WCZ/DAl /ZO-10/ZO!7

ZAPYTANIE OFERTOWE NA DOSTAWE BASENU REHABILITACYJNEGO DtA WROCTAWSKIEGO

cENTRUM zDRowra spzoz oSnooKA optEKt zDRoworNEJ I REHABtLtTAcJt cELMED

1. ZAMAWIAJACY:

wRoctAWSKtE CENTRUM zDRowtA spzoz z stEDztBA wE wRoctAwtu, ut. poDR62NtczA 26/28,

53-208 WROCTAW

2. PRzEDMtorzau6wteruta:

DOSTAWA WANNY/ BASENU REHABILITACYJ N EGO O POWIERZCHNI LUSTRA WODY 4M2, NIECKA

BASENowA o ctqaoroSct MtN o,7M MAX. 1,35 M DLA wRoctAwsKtEGo cENTRUM zDRowtA

spzoz oSRoort oplEKt zDRoworNEJ I REHABILtTAcJt cELMED pRzy uL. cELTycKtEJ 15/17 wE

WROCIAWIU.

3. TERMIN I MIEJSCE SKTADANIA OFERT:

Oferty naleiy sktadai w wersji papierowej lub droga mailowq do dnia 29.03.2017 do godz. 10.00 w

siedzibie zamawiajEcego

4. OSOBY UPOWAZNIONE ZE STRONY ZAMAWIAJACEGO DO KONTAKTU W SPRAWIE

DOSTAWY I MONTAzU :

Svlwia Dawgiert-Malinowska tel/fax.:77/39717 46,77/39L 17 59 ,

e-mail: sma linowska @sozoz.wroc. pl,

Agnieszka Mlyriczak tel/fax.:7L/391L7 53,7L/39L 17 59,
e'mail: am lvncza k@ sozoz.wroc.ol
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