Choszczno: dnia 22.03.2017 r.

Pieczątka Zakładu  
Ogłoszenie o zamówieniu

Przedmiotem zamówienia jest: dostawa druków medycznych
Szczegółowy opis zawiera zestawienie druków
Proszę podać łączną cenę netto i brutto zawierającą wszystkie koszty.

Termin realizacji:Sukcesywna dostawa przez okres 1 roku, od 25-04-2017 r. do 24-04-2018 r.
Płatność fakturą po każdorazowym dostarczeniu przedmiotu zamówienia.

Ofertę należy przesłać do dnia 30.03.2017 r. do godz. 12:00 na adres: 

SP ZOZ Choszczno

Ul. M. Niedziałkowskiego 4a

Pokój nr 305 (sekretariat Dyrektora)
Oznakowanie oferty następujące:

„OFERTA NA DOSTAWĘ DRUKÓW MEDYCZNYCH”

 NR SPRAWY: 1/UP/DRUK/17 Nie otwierać przed 30-03-2017 przed godz. 12.00 .” 

Na ofertę składają się: 

1. Formularz ofertowy;

2. Wypełnione zestawienie druków

3. Zatwierdzony projekt umowy;

4. aktualnego odpisu z właściwego rejestru albo aktualnego zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert.

W przypadku pytań proszę o kontakt:
Mirosław Łączek – w sprawie druków
Tel. 608337130
Stanisława Szczykót- Dział Zamówień Publicznych
Tel. 095 765 73 63

Fax: 095 765 24 10

Po wyborze Wykonawcy zostanie podpisana umowa zgodnie z projektem Zamawiającego.
