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I. Zamawiajacy
Wroctawskie Centrum Zdrowia SPZOZ ul. Podrdznicza 26/28 53-208 Wroctaw
NIP: 894-24-60-800 REGON: 000313331

1. Opis przedmiotu zamdwienia
CPV: 30232110-8
Fabrycznie nowe: Urzgdzenie wielofunkcyjne HP Color LaserJet Pro M277dw — 1 sztuka

11l. Termin wykonania zaméwienia.
Termin wykonania przedmiotu zaméwienia: do 10.11.2016 r. do g. 10.00

IV. Opis sposobu przygotowania oferty
Oferta powinna zawierac:

- posiadac date sporzadzenia,

- zawierac adres lub siedzibe oferenta, numer telefonu, numer NIP,
- zawierac ceng netto i brutto facznie dla catosci zaméwienia,

- 0sobe kontaktowg z danymi teleadresowymi.

V. Miejsce oraz termin sktadania ofert

1. Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem: poczty elektronicznej na adres:
infor@spzoz.wroc.pl, poczty, kuriera lub tez dostarczona osobiscie na adres:

ul. Podrdznicza 26/28 53-208 Wroctaw do dnia 27-10-2016r. do g.11:00

2. Ocena ofert zostanie dokonana w dniu 27-10-2016r. 0 g. 11:30, a wyniki i wybdr najkorzystniejszej
oferty zostanie ogtoszony do 27-10-2016r. do g. 12:00 w siedzibie zamawiajgcego. Wszyscy oferenci
otrzymaja informacje w postaci elektronicznej o rozstrzygnieciu postepowania.

3. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

4. Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofaé swojq oferte.

5. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od oferentéw wyjasniers dotyczacych tresci
ztozonych ofert.

VI. Informacje dotyczace wyboru najkorzystniejszej oferty
O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Oferentéw za posrednictwem poczty
elektronicznej

VIl. Termin ptatnosci
Termin ptatnosci: 14 dni od daty dostarczenia zamdwienia.
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VIil. Dodatkowe informacje

Dodatkowych informacji udziela Arkadiusz Strzatkowski, Marek Dziarski pod numerem telefonu 71 39
11 762 oraz adresem email: infor@spzoz.wroc.pl

Formularz ofertowy:
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