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                 Warszawa 17.09.2018r. 

                                                                               

             

ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY CENOWEJ 

Postępowanie prowadzone jest w trybie art. 4 ust. 8 Pzp 

Nr 50/2087 

 

 Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola-

Śródmieście zaprasza do złożenia oferty cenowej na sukcesywne dostawy artykułów piśmienno – 

biurowych oraz papieru. 

Opis przedmiotu zamówienia 

1. Przedmiotem zamówienia są sukcesywne dostawy do jednostek Zamawiającego  

w Warszawie  przy ul Elekcyjnej  54, ul. Szlenkierów 10, ul. Ciołka11, ul. Obozowej 63/65,                 

ul. Płockiej 49, ul. Nowolipie 31, ul. Grzybowskiej 34, ul. Leszno 17, ul. Żytniej 39,                               

ul. Miedzianej 2, ul. Chmielnej 14, ul. Dragonów 6A, ul. Mariańskiej 1,  artykułów piśmienno – 

biurowych oraz papieru o właściwościach opisanych szczegółowo w formularzu asortymentowo  - 

cenowym oraz  na zasadach i warunkach określonych we wzorze umowy. 

2. Dostawy odbywać się będą sukcesywnie na podstawie zamówienia składanego przez 

Zamawiającego,  maksymalnie w ciągu  3 dni roboczych od momentu złożenia zamówienia. 

2. Koszt dostawy, wniesienia, rozładunku w miejscu wskazanym przez Zamawiającego ponosi 

Wykonawca. 

3. Przedmiot zamówienia musi być fabrycznie nowy, posiadać oryginalne fabryczne opakowania, 

wolny od wad, dobrej jakości i dopuszczony do obrotna na terenie Polski, opakowany w sposób 

umożliwiający jego identyfikację (ilość, rodzaj) bez konieczności naruszenia opakowania oraz                

z wszelkimi zabezpieczeniami stosowanymi przez producenta 

4. Wzór umowy stanowi załącznik nr 3 do zaproszenia. 

Termin wykonania zamówienia: sukcesywnie przez okres 12 miesięcy. 

Miejsce i termin złożenia oferty, wybór oferty 

1. Ofertę należy złożyć na formularzu  załączonym do niniejszego Zaproszenia, stanowiącym 

Załącznik nr 1. 

2. Do oferty należy dołączyć: 

1) wypełniony i podpisany formularz asortymentowo – cenowy; 

2) aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji  

o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji 

(ważne 6 miesięcy). 

3. Miejscem złożenia oferty jest SPZOZ Warszawa Wola-Śródmieście ul. Ciołka 11 pokój  nr 212. 

4. Termin złożenia ofert: do 20.09.2018 r. do godz.12
00

. Otwarcie ofert godz. 12
10

. 

5. Ofertę można dostarczyć pocztą elektroniczną k.nowakowska@zozwola.pl  lub złożyć osobiście. 

6. Kryterium wyboru oferty: najniższa cena. 

7.  Osobą do kontaktu w sprawie niniejszego zapytania ofertowego jest: Katarzyna Nowakowska              

tel. 22 877 06 16  

 

 

 

 

Załączniki: 

1. Formularz oferty 

2. Formularz asortymentowo - cenowy 

3. Wzór umowy 
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