Zespot Opleki Zdrowotne) w Olednie Clesnp dnig 2803 2013r,
ul. Klonowa 1

46-300 Olesno

tel. 34 3509646

fax 34 3509646

dz.szpitalelesnof@op pl
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Godriny uregdowania : poniedeinlek - pigick 8™ - 15"

Zapytanie ofertowe nr ZPO-1/2013r.

. ZAMAWIAJACY
Zespal Opicki Zdrowotne] w Olesniv
ul. Klonowa | 46-300 (Mesnn

Regon OIN3IMER4 NI 576-13-01-228

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdawienio jest sukcesywna dostawa wiretow kostnych | deutéw | pochodnych

2. Bzczegblowy opis preedmotu zaméwienia stanowi Zatgozaik nr 1

= P Eamﬂhjchl nig dopuszcea modlwosc skladania oferl czesciowyoh

4, Zamawiaj@cy nisdopuszcra motliwoso: powerzena czescl lub calosci ZEMOwWIEN2 poOWYRONEWCOm

1. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin wykonania preedmucly zamdwienia do 15112013 r.

V. OPIS SPOSBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Oferent powinisn stworzyt olerlg na lomuiarzu Zeiaczonym do ningE2eg0 Zapylania- Talgcemk nr 1

V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Oferts powinna byl przesiana ze poSrednicheam.  poCIly  ®iekiromcing fa Bores
dzszpitaiolesnoflop.pl . 7 rafgcrong kserokopia wypisu 7 rejestu  przedseborcow  fub
zaswiadczenia @ ewdenc) dzialalnosc gospodarcre) wySlawiong w dace nie wiiesnejsze) niz
sZESC masiedy praec data rharenia oferty do godz. 12:00 dnia 04.04.2013r.

Oitferty ziozone po términie nie beds razpatrywans

Oferent mode przed uplywem tarminu skiadania ofert zmienic lub wycolad swoa olerte

W loku badania | coeny oler Zamawiajgey moze zadac ad clerentdw wy asnien datyczacych tresci
zlazonych ofen

8 Zapytania ofertewe damisszezano na stronie: www szpitalolesno.republika.pl

o

Vi. OCENA OFERT
Zamawiajgoy dokona ocony wanych ofert na podstawie nasigpuacycn krylenaw
1 - Cena 100%

Vii, INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZE) OFERTY
Vwyniki | wybdr najkorzysiniesze olerty zostanie coloszony dnia 05.04.2013r o gods 12:00 na stronie
inlerngtows) pod adresem www szpilalolesno.republika.pl

Vill. DODATHOWE INFORMACJE
Dodatkowych miormacy udzisla Joachim Gajek poc rumerem telefuny 34 3509646 orar adresem
omal dzszpitalolesnofilop pl
IX. ZALACZNIKI
Wazer formularza ofertowego Zatacznik rr 1.
Wizdr umowy - Zalgcznik nr 2 P
REKTOR

mur i ’ Prochora



