
OGIOSZENIE O ZAPROSZENIU DO ZTOZENIA OFERTY CENOWEJ

samodzie lny Publ iczny Zesp6l  Zaklad6w opiek i  Zdrowotnej  w Pruszkowie,  na podstawie ar t .  4

pkt  8 ustawy Prawo Zam6wie6 Publ icznych (Dz.U.2015 poz.2164 tekst  jedn.) ,  zaprasza do

zto2enia ofe rty cenowej na:

Swiadczenie uslug z zakresu obslugi zam6wie6 publicznych na rzecz ZamawiajEcego

UDzTELAJACY ZAM6W|e rutA :

Samodzie lnV Publ iczny Zesp6l  Zaklad6w Opiek i  Zdrowotnej  w Pruszkbwie

ul .  Armi i  Kra jowej  214,05 -  805 Pruszk6w

www.szpi ta Inawrzesin ie.Pl
E-mai l :  za mowienia @szpi taInawrzesin ie p l

Godziny urzqdowania:  07:30 -  15:05
Tel /fax. 22 7 58-62-17
NtP 534-  19-49-570

Termin wvkonvwania zam6wienia :  12 mies iqcy od dnia podpisania umowy

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKT.ADANIA I OTWARCIA OFERT:

1. Ofertq nale2y zlo2y( w siedzibie Udzielajqcego Zam6wienia - w sekretariacie sPz-zoz w
pruszkowie ul. Armil Krajowej 2/4, budynek Administracji szpitala I piqtro sekretariat

Dyrektora.
2. Termin skladania ofert uplvwa w dniu 25'04.2017 r' godz. L2t0O.

3. Termin otwarcia oleft 25'04.20t7 r. godz. L2tL5

4.  Termin zwiqrania oferLq 30 dni .

Kryterium oceny ofert.
Cena -100%

Za najkorzystn ie jszq zostanie uznana ofer ta z  najwy2szE l iczbq punktow spoSrod n ie

od rzuconych ofert.

Informacje o formalnoSciach iakie powinny byt dopelnione po

zawarcia umowy.
1.  O wyborze najkorzystn ie jszej  o fer ty  Udzie la jqcy Zam6wienia

Przyjmujqcych Zam6wienie, kt6rzy zlo2yli oferty.

2.  Wybrany Przy jmujqcy Zam6wienie zostanie powiadomiony o mie jscu

i termin ie zawa rc ia umowv.

wyborze oferty w celu

zawiadomi niezwlocznie

Ako,*a"te-


