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130.000 PLN

50000 PLN
Nr sprawy ZM/PM/EZP 27/2023 Inowroctaw, dnia 05.09.2023r.

" Wykonawcy bioragcy udzial
W postepowaniu

ZAPROSZENIE DO ZL.OZENIA OFERTY

Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu jako Zamawiajacy
zaprasza do ztozenia oferty na dostawe wody mineralnej w butelkach oraz wody do dystrybutoréw
wraz z dzierzawag dystrybutoréw dla Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Btazka w
Inowroctawiu.

1. Dane dotyczace Zamawiajgcego:

Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka
w Inowroclawiu

ul. Poznanska 97

88-100 Inowroctaw

Strona www.bip.pszozino.lo.pl

Adres e-mail:zam.pub@szpitalino.pl

2. Opis przedmiotu zamowienia

Szczegodlowy opis przedmiotu zamowienia zostat opisany w zataczniku nr 2 do zaproszenia.

Oferta winna zosta¢ opatrzona przez osobg lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym, podpisem osobistym lub w
formie skanu oferty podpisanej przez osobe upowazniong i przekazana Zamawiajgcemu wraz z
dokumentem (-ami) potwierdzajacymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe
podpisujacg oferte.

. Do oferty Zamawiajacy zalacza podpisane zalaczniki do zaproszenia (zat. 1,2,3).
3. Termin wykonania zamoéwienia (maksymalny):
Maksymalny termin dostawy biezgcego zamowienia wynosi 3 dni robocze.
Maksymalny termin dostawy dystrybutoréw wynosi 7 dni.
4. Warunki i termin platnoS$ci:
Kryterium decydujace o wyborze oferty: cena - 100%
Zaplata za zrealizowanie zamowienia nastapi przelewem w terminie 60 dni od daty otrzymania
faktury potwierdzajacej realizacje dostawy.
5. Osoby uprawnione do porozumiewania sie z Wykonawcg:
Kierownik Dziatu Zamoéwien Publicznych — Ewa Sempowicz tel. 52/ 354 56 87
Referent Dziatu Zamoéwien Publicznych — Krzysztof Paluszak tel. 52/ 354 56 26
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6. Oferte nalezy zlozy¢ do dnia .../ ﬁ ©3.2023r. do godz. 10:00 zgodnie z instrukcja
zamieszczong na stronie Www.platfognazakupowa.pl.
Otwarcie ofert nastapi w dniu L A8.99 ., 2003 0 godz. 10:05 na www.platformazakupowa.pl.
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