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ZAPYTANIE OFERTOWE NA SUKCESYWNA DOSTAWE MATERIAT6W BIUROWYCH

na potrzeby funkc.ionowania WroclawskleSo Centrum Zdrowia 5P Zoz-powt6rzony

r. ZAMAWTAJACY

Wroclawskie Centrum Zdrowia SPZOz ul. Poddinicza 26/28, 53-208 wroclaw, NIP:894 24 60 800; REGoN:000313331

II. OPIS PRZEOMIOTU ZAMoWIENIA

Przedmiotem zam6wienia jest: sukcesywna dostawa materialdw biurowych do wszystkich jednostek Wroclawskiego

Centrum Zdrowia 5P ZOZ. Wykonawca bedzie dostarczal sukcesywnie materialy do miejsca uiytkowania tj.:

L,P Nazwa i adres przychodni

1 Pnychodnia Stare Miasto pl. Dominikaiski 6

Prrychodnja Grabiszyn ul. Sta owa 50

3 Przychodnia Kozan6w ul. Dokerska 9

Przychodnia Stablowice ul. Stabiowrcka 125

5 Oarodek Opieki 2drowotnei i Rehabilitacji"CELME0" ul. Celtycka 15/17

OJrodek Ozieciecych Poraief M6zSowych "PUCHATEX" UI. Stalowa 50

7 Prrychodnia zdrowia Psychicrnego i Lecrenia Ulaleinle ul. Samuela Lindego 19'21

8 OJrodek Profllakty.zno-Lecrni.zy Cho16b zakalnych lTerapll uraleiniefi ul. wszystkich Swiqtych 2

9 Cemtrum Zdrowia Psychicznego + ul. OstrowskieSo 13c, 53-238 Wroclaw
10 Dyrekcia WCZ SPZOZ ul. Podt6znicza 26/18 53-208 wroclaw

Specyfikacja techniczna przedmiotu zapytania ofertoweSo stanowi zafecznik nr 2 -fo.mularz asortymentowo-cenowy
Zapotr.ebowanie na 2lata. Kod cPV:30192000-1

Platnosar 30 dniod dnia dostarczenia faktury

III. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

wykonawca pozostaje zwiEzany zlozonE ofertE przez okres 30 dni

IV, TERMIN SKTAOANIA OFERT

Oferty nale2y skladaa do dnia 19.08.2019 r. do godz, 10:00 w siedzibie Wroclawskiego Centrum zdrowia 5P zoz, ul

Podtoinicza 26/28,53-208 Wroctaw, sekretariat pok. 104 I pietro lub pocztq mail na adres: bwlosik@spzoz.wroc.pl

V, ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY I PODPISANIE UMOWY
ZamawiajEcy zawiadomi oferent6w o wyborze najkorzystniejszej oferty poprzez umieszczenie informacji na stronie
www.spzoz,wroc.pl

v DODATKOWE INFORMACJE

Dodatkowych informacji udziela: Eartlomiej Wiosik tel. 71 391 17 46, mail: bwlosik@spzoz.wroc.pl

ZAIACZNlk 1 Projekt umowy
ZALACZNIX 2 Formularz asortymentowo-cenowy

r'

roc awskie Centrum Zdrowia
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

ul. Podr6inicza 26/28,

53-208 Wroclaw

tel. 71 363 12 23

REGON 000313331

NtP 894-24-50-800

/-,t.tr'-

vt. uNtEwA2NtENtEzApyrANtAoFERTowEGo

ZamawiajEcy zastrzega sobie prawo do uniewainienia zapytania bez podania przyczyny.
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www.sozoz.wroc. pl


