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ZAPROSZENIE DO SKtADANIA OFERT
NR LA/421/9/2016 Z DNIA 03.11.2016 - modyfikacja

Niniejsze zaproszenie zostaje zlozone bez stosowania przepisow Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.
Prawo zamowien publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164), na podst. art. 4, pkt. 8
przywotanej ustawy.

W imieniu Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie zZwanego
dalej ,Zamawiajgcym”, zapraszam do ziozenia oferty cenowej na kompresy oraz opatrunki dla
Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego przy ulicy Arkonskiej 4
w Szczecinie.

1. Zakres oraz warunki dostawy.
1.1. Dostawa kompreséw, opatrunkéw w ilodciach zawartych w Zatgczniku nr 1-zadanie nr 1, 2, 3,
4.

2. Dopuszcza sig ztozenie oferty czeSciowej (osobno dla zadania nr 1, 2,3, 4).

3. Wymagania przedmiotu dostawy:
3.1. Zgodnie z wymogami do zadania nr 1, 2, 3, 4 zawartymi w zatgczniku nr 1.

4. Wymagane dokumenty:

5.Termin wykonania umowy.
- sukcesywnie do 22.07.2017r. od daty podpisania umowy na warunkach szczegétowych zawartych
w projekcie umowy.

6. Przy wyborze oferty zamawiajacy bedzie sie kierowac:
- nNajnizszg ceng brutto.

7. Warunki ptatnosci.
- przelew 60 dni

8. Upowazniona osoba do kontaktu z oferentami :
Kamil Zuchowski — tel. 091-813 95 01
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fax : 091- 813 95 00

9. Termin i miejsce skladania ofert:

Oferta w opisanej kopercie ,ZAPYTANIE OFERTOWE ZNAK LA/421/9/2016" winna byc

ztozona do dnia 14.11.2016 do godz. 12%° w Kancelarii Zamawiajgcego, w budynku przy ulicy
Broniewskiego 2, pok. 8, II pigtro.

Zatgczniki:

1. SzczegGtowy opis przedmiotu dostawy - zatgcznik nr 1. - poprawiony
2. Formularz ofertowy - zatgcznik nr 2.

3. Projekt umowy — zatgcznik nr 3.
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