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Dostawa drukarki kolorowej na potrżeby Dżialu Pro8ramóW zdrowoinych i Promoaii zdrowia We

wrocławskim centrum zdrowia spzoz

l. zamawiają.v
WrocłaWskje centrum Zdrowia sPzoz uL Podróżnicza 26/28 53,208 Wrocław

NlP: 894-24,60,800 REGoN: 000313331

ll. opiś przedmiotu zamóWienia

cPV|30232110-8

1) Dostawa drukarki laserowej koloaow€j HP LaserJet Pro color M452dn - 1sztuka

Wraz z dodatkowym kompletem tonerów: CF4l0A-1 szt., cF4l1A-l szt., cF4l2A-lsżt,,
cF4l3A-lszt.

lll. Termin Wykonania zamóWienia.

Termin Wykonania przedmiotu zamówienja: do 30-03,2018r, do 8, 12,00

lV. opis sposobu przygotowania oferty
ofeńa powinna:

- posiadać datę sporządzenia,
, zaWierać adres lub siedzibę oferenta, numer telefonU, numer NlP,

- zawieraĆ cenę netto i brutto łącznie dla całoŚci zamóWienia,

- osobę kontaktową ż danymi teleadresowymi,

- procedura Wdrożenia (sposób konfl8uracji).

V. Miejsce oraz termin składania ofeń
1. oferta powinna być przesłana za pośrednictwemI poczty elektronicznej na adres:

inrol@spżoz.Wroc.pl , poczty, kuriera lub też dostarczona o5obiście na adres:

ul. Połóżnicza 26/28 53-208 Wrocław do dnia 16-03-2018r, do g. 10|oo z dopiskieml,,oferta na

dostawę laserowej drukarki kolorowej"

2. ocena ofert zostanie dokonana W dniu 16 06-2017r, o 8, 11|30, a Wyniki j Wybór najkorzystniejszej

oferty żostanie ogloszony do 16 o3-2o18r. do 8. 12:oo W siedzibie zamawiające8o, Wszyscy oferenci

otrzymają informację W postaci elektronicznej o rożstrzygnlęciu postępowania.

3. oferty zlożone po ternjnie nie będą rozpatryWane.

4. oferent może przed upłVWem terminu składania ofert zmienić lub Wycofać swoją ofertę,

WWW,spzoz,Wroc.pl
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5, W toku badania i ocenV ofert zamawlający może żądać od oferentóW Wyjaśnień dotyczących treści

złożonych ofert.

Vl. lnformacje doty.źą.e Wyboru najkorżystniejszej oferty

o Wyborze najkorzYstniejszej ofeńy zamaWiający zawiadomi oferentów za pośrednictwem poczty

elektronicznej

Vll. T€lmin platności
Termin platności| 14 dniod daty dostarczenia zamóWienia.

Vlll. Dodatkowe informacje
Dodatkowych lnformacji udżjela Arkadiusż strżałkowski, Marek Dziarski pod numerem telefonu 71 39

11762 oraz adresem email: j!|q(@§pz9z.Wl9qpL

Formularż ofeńowyi

LP Nazwa Ilość
Wańość

j€dno§tkowa
netto

Razem
wańość
netto

Razem
Wańość
brutto

1 Laserlet Pro color M452dn 1

2
Komplet toneróW: cF4l0A-1 szt., cF4l1A-1
szt., cF4l2A-l5zt,, cF4l3A-lszt.

WWW,spzoz.Wroc.pl


