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Samodzielny Publiczny Zakfad (Czis« Zzrcwcing) REGON 000313331
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Wroctaw, 2018-04-13

WCZ/DAT/20-6/2018

ZAPYTANIE OFERTOWE NA DOSTAWE | MONTAZ ROLET OKIENNYCH
W Przychodni Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ przy ul. Stalowej 50 we Wroctawiu

I ZAMAWIAJACY
Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ ul. Podréinicza 26/28, 53-208 Wroctaw, NIP: 894 24 60 800; REGON: 000313331

I, OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa i montaz rolet okiennych na watku z kasetg ostaniajgca i listwami prowadzacymi
bocznymi, tkanina 100% poliester, kolor — jasny bez(ostateczny kolor po zatwierdzeniu przez zamawiajacego) do skrzydet
okiennych o wymiarach:

Wymiar skrzydta llosé Wymiar skrzydta llos¢
162x76 cm 6 szt. 162x43 cm 5 szt.
162x54 cm 6 szt. 162x100 cm 1 szt.
162x89 cm 4 szt. 94x62 cm 4 szt.
162x89 cm 5 szt. 80%90 cm (fix) 1 szt.

Wymiary skrzydet sg pogladowe do wyceny, ramka skrzydta ma szeroko$¢ 8 cm. Oferent wybrany do realizacji zamdwienia
zobowigzany jest do dokonania wtasnych pomiaréw. MIEJSCE DOSTAWY | MONTAZU: Wroctaw, ul. Stalowa 50

Termin dostawy: do 4 tygodni od dnia podpisania umowy
Ptatnos¢: 30 dni od dnia dostarczenia faktury

1. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca pozostaje zwigzany ztozong oferta przez okres 30 dni.
V. TERMIN SKtADANIA OFERT

Oferty nalezy sktadac do dnia 23.04.2018 r. do godz. 14:00 w siedzibie Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ, ul.
Podroinicza 26/28, 53-208 Wroctaw, sekretariat pok. 104 | pigtro.

V. ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY | PODPISANIE UMOWY

Zamawiajacy zawiadomi oferentéw o wyborze najkorzystniejszej oferty poprzez umieszczenie informacji na stronie
www.spzoz.wroc.pl

VL. DODATKOWE INFORMACIE

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

www.spzoz.wroc.pl
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