
Znak sprawy: ZOZ.V.0l0 /DZP /10 /PU /19 Sucha Beskidzka dnia 29.03.2019r

Zapytanie ofertowe
,,Dostawa toner6w - uzupelnienie I"

o warto5ci od 5.000 do 30 000 euro
(nazwa rodzaju zam6wienia)

1. Nazwa i adres zamawiajqcego:
Zesp6l Opieki Zdrowotnej, 34-200 Sucha Beskidzka ul. Szpitalna 22

2. Opis przedmiotu zam6wienia:
,,Dostawa toner6w - uzupelnienie I"

3. Termin realizacji zam6wienia: do 31.08.2019r.
4. Miejsce lub spos6b uzyskania informacji oraz dodatkowej dokumentacji

okreSlaj4cej szczeg6lowe warunki udzialu w postqpowaniu o udzielenie
zam6wienia - Zesp6l Opieki Zdrowotnej ul. Szpitalna 22,34-200 Sucha
Beskidzka, Dzial Zam6wieh Publicznych.

4. Miejsce lub spos6b uzyskania informacji oraz dodatkowej dokumentacji
okre5lajEcej szczeg6lowe warunki udzialu w postqpowaniu o udzielenie
zam6wienia: Zesp6l 0pieki Zdrowotnej ul. Szpitalna 22,34-200 Sucha
Beskidzka, Dzial Zam6wieri Publicznych

5. Kryteria wyboru oferty: Cena 1.00%
6. Miejsce, termin oraz spos6b zlo2enia oferry:

6.1. Ofertq nale2y zlo2yi za po3rednictwem kanalu elektronicznej komunikac.ji
w iqzyku polskim pod adresem:
http://www.platformazakupowa.pl/pn/zozsuchabeskidzka na stronie danego
postqpowania, nie p6Zniej ni2 do dnia 09.O4.2O19r. do godz.10:00.
6.2. Oferent rvypelnia za po5rednictwem kanalu elektronicznej komunikacji
zalqcznik nr 1 - tj. formularz ofertorvy oraz zal4cznik nr 2 - formularz
asortymentowo cenowy.
6.3. ZloLenie oferty nie wymaga rejestracii na platformie zakupowej.

7 . Zal4cznikami do niniejszego formularza sE:

- specyfikacja do zapytania ofertowego
- projekt umowy

u
I data, podpis i piecz4tka przewod niczqcego Zespo]u)

J
( data i podpis i pieczqd dzajqcego)

I


