
roc awskie Centrum Zdrowia
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

ul. Podr6inic?a 26128,

53-208 Wroclaw

tel.7L363 12 23

REGON 000313331

NrP 894-24-60-800

Wroclaw, 2016-10-04

zApyrANrE oFERTOWE nr WCZ/DAT/ZOI 6l2OL6

Na podstawie art.4 pkt.8 PZP

1. ZAMAWIAJACY

www.sozoz.wroc.ol

Wroclawskie Centrum zdrowia SPzOz ul. Podr6inicz a 26/28,53-208 w roclaw, tel. 7139 7L746 ,

fax: 71 39 11 759, adres strony internetowej: UA{WfpZgZJ4Iggd
Godziny urzQdowania pn-pt.7.30-15.00

NrP 894 24 60 800, REGON 000313331

2. oPrs PRzEDMrotu zlru6wrelte
Przedmiotem zam6wienia jest:

DosrAWA i MoNTAZ szAFEK KARTorEKowycH Do PRzYcHoDNt wcz sPzoz KozAtl6w we

WROCLAWIU PRZY Ut. DOKERSKIEJ 9

PARAMETRY SZAFEK:

. WYs.: min. 1280 mm

. Szer.: min.500 mm

o Glqb.: min.600 mm

Format dokumentu: 2 x 85 (215x258 mm) ,

o Szafki S-cioszufladowe, z dzielonq szufladl umoiliwiajqcA uloienie dw6ch rzqd6w

ko pert

. Material: blacha o gr. min. 0,5 mm - do 2 mm, malowana proszkowo (farby

epoksydowo-poliestrowe)
o Prowadnice do szuflad -teleskopowe z blokadq zabezpieczaiAcA przed wypadaniem

. Wszystkie szuflady zamykane na l centralny zamek (2 kpl. Kluczy)

. Max. obciqzenie szuflady:80 kg

Lqcznailosdszafek-13szt.(wtymwkolorzeRALl0l5*10szt.,wkolorzeRAt50153sztl
3. MIUSCE DOSTAWY I MONTA2U:

Wroclaw, ul. Dokerska 9 (Przychodnia WCZ SPzOz KOZANoW)

4. TERMIN REATIZAOI ZAMoWIENIA:

max. 4 tygodnie od daty zloienia zam6wienia
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s. wvxez o5wraocztt( t ooxuruenr6w,lAKlE PowlNNl oosraRczvC orrnenct
5.1 Aktualne dokumenty firmy: NlP, REGON, KRS lub wypis z CEiDG

5.2 Oferta - zawierajqca komplet dokumentacji dot. oferowanego asortymentu

5.3 3-letnia gwarancja na dostarczony asortyment

Osobami uprawnionymi do kontaktu z Oferentami, w tym do ewentualnych dalszych neSociacji

parametr6w zlo2onych ofert sq:

Sylwia Dawgiert-Malinowska (e-mail: smalinowska @sozoz.wroc.ol, kom.693 224 927,lel.7Ll39L L7 46l.

Agnieszka Mtyriczak (e-mail: amlvnczak@spzoz.wroc.ol, tel. 7 !/397-f7 53

5. OKRES ZWTAZANIA OFERTA

Okres zwiEzania ofertq wynosi 30 dni I rozpoczyna siq wraz z uptywem terminu skladanla ofert,

przy czym za pierwszy dzien ww. okresu uznaje siq dzierl skladania ofert

7. ZIO2ENIE OFERT

Oferty naleiy skladaC do dnia 07.10.2016 do 8odz. 15.00 w siedzibie WCz SPZOZ,

ul. Podr62nfcza 26/28,53-2OBWtoclaw (sekretariat, pok. nr 104 lp.)

8. ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY

Zamawiajqcy informacjq o wyborze najkorzystniejszej oferty, po przeprowadzeniu negocjacji z

Oferentami (forma negocjacji : mailowa, telefoniczna, bezpoirednia) zamieSci na stronie

i nternetowej WWUlp3gZ{Igg.pl

1r t,

www.spzoz. wroc, pl


