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ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY CENOWEJ
Postgpowanie prowadzone jest w trybie art. 4 ust. 8 Pzp
Nr 50/2087

Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola-
Srédmiescie zaprasza do zlozenia oferty cenowej na sukcesywne dostawy artykuldow pismienno —
biurowych oraz papieru.

Opis przedmiotu zamodwienia

1. Przedmiotem zaméwienia sg Sukcesywne dostawy do jednostek Zamawiajgcego
w Warszawie przy ul Elekcyjnej 54, ul. Szlenkierow 10, ul. Ciotkall, ul. Obozowej 63/65,
ul. Plockiej 49, ul. Nowolipie 31, ul. Grzybowskiej 34, ul. Leszno 17, ul. Zytniej 39,
ul. Miedzianej 2, ul. Chmielnej 14, ul. Dragonéw 6A, ul. Marianskiej 1, artykulow piSmienno —
biurowych oraz papieru o wlasciwosciach opisanych szczegétowo w formularzu asortymentowo -
cenowym oraz na zasadach i warunkach okreslonych we wzorze umowy.

2. Dostawy odbywa¢ si¢ beda sukcesywnie na podstawie zamoOwienia skladanego przez
Zamawiajacego, maksymalnie w ciggu 3 dni roboczych od momentu ztozenia zamoéwienia.

2. Koszt dostawy, wniesienia, roztadunku w miejscu wskazanym przez Zamawiajacego PONOSi
Wykonawca.

3. Przedmiot zamowienia musi by¢ fabrycznie nowy, posiada¢ oryginalne fabryczne opakowania,
wolny od wad, dobrej jakosci i dopuszczony do obrotna na terenie Polski, opakowany w sposob
umozliwiajacy jego identyfikacje (ilos¢, rodzaj) bez koniecznos$ci naruszenia opakowania oraz
z wszelkimi zabezpieczeniami stosowanymi przez producenta

4. Wzdbr umowy stanowi zatacznik nr 3 do zaproszenia.

Termin wykonania zaméwienia: sukcesywnie przez okres 12 miesigcy.

Miejsce i termin zloZenia oferty, wybor oferty

1. Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu zatagczonym do niniejszego Zaproszenia, stanowigcym
Zatgcznik nr 1.

2. Do oferty nalezy dotaczy¢:

1) wypetniony i podpisany formularz asortymentowo — cenowy;
2) aktualny odpis z wilasciwego rejestru lub =z centralnej ewidencji i informacji

o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji

(wazne 6 miesiecy).

3. Miejscem ztozenia oferty jest SPZOZ Warszawa Wola-Srodmiescie ul. Ciotka 11 pokéj nr 212.

4. Termin ztozenia ofert: do 20.09.2018 r. do godz.12%. Otwarcie ofert godz. 12°.

5. Oferte mozna dostarczy¢ pocztg elektroniczng K.nowakowska@zozwola.pl lub ztozy¢ osobiscie.

6. Kryterium wyboru oferty: najnizsza cena.

7. Osoba do kontaktu w sprawie niniejszego zapytania ofertowego jest: Katarzyna Nowakowska
tel. 22 877 06 16

Zataczniki:

1. Formularz oferty
2. Formularz asortymentowo - cenowy
3. Wz6ér umowy
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