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Zukowo 05.02.2020

SZANOWNI PANSTWO

Dotyczy: artykuléw higienicznych, Srodkéw czystosci, gospodarczych
wyrobow papierniczych i biurowych

Prowadzimy postepowanie na dostawy artykulow higienicznych, srodkow czystosci,
srodkow gospodarczych, wyrobéw papierniczych i biurowych dla naszego ZOZ.
Postepowanie polega na podaniu cen zestawow artykutow przewidywanych przez nas na
okres 12 miesigcy

Zestawy przewidywanych produktow zamieszczamy na naszej stronie internetowej:
www.zozzukowo.pl

Mozna ztozy¢ oferte na jedng lub wigcej czgsci, lub na wszystkie.

Zamawiajacy wyraza zgod¢ na zaoferowanie innych niz podano opakowan zbiorczych pod
warunkiem catkowitej ilo$ci produktu nie mniejszej niz podana w tabeli dla danego
artykuhu.

Zamawiajgcy wybierze najkorzystniejsza oferte w kazdej czesci.

Zamawiajacy moze zwrécic sie do oferenta z prosba o okazanie oferowanego produktu lub
jego probki.

Przewidujemy:
1. Zawarcie umowy na dostawe artykuléw higienicznych i/lub Srodkéw czystosci,
i/lub gospodarczych i/lub wyrobéw papierniczych i biurowych na okres 1 roku
z Firma/ Firmami, ktoére przedstawig nam najkorzystniejsza oferte.
2. Dostawy ok. 1x w miesigcu do naszej siedziby na koszt dostawcy w ciggu do 7 dni
od ztozenia zamowienia czastkowego
3. Termin ptatnosci 30 dni od dostawy produktow i faktury.

Przewidujemy mozliwo$¢ zadawania pisemnie pytan (w drodze mail lub fax)
dotyczacych asortymentu do dnia 11.02.2020 do godz 12.00.
Odpowiedzi na pytania oferentdw zostang zamieszczone na naszej stronie internetowej

Skladanie ofert do naszej siedziby w formie pisemnej w zamknigtej kopercie
z napisem ,,OFERTA” do dnia 18.02.2020 do godz. 12.00
Oferta powinna zawierac:

1. aktualny odpis z wilasciwego rejestru, lub aktualne zaswiadczenie o wpisie do

ewidencji dziatalnosci gospodarczej we wlasciwym zakresie (kopia)

2. wypetniony formularz — wszystkie pozycje w wybranej czesci lub czgsciach.
Wszystkie dokumenty muszg by¢ podpisane przez osob¢ uprawniong do reprezentowania,
lub przez nig upowazniona.

Przepisow Ustawy Prawo zamdwien publicznych nie stosuje si¢ do powyzszych dostaw.
Zapraszamy do ztoZenia oferty.

Z powazaniem Joanna Komorowska Dyrektor SPZOZ w Zukowie



