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Zespół Opieki Zdrowotnej 

12-100 Szczytno, 

ul. M.C. Skłodowskiej 12




Szczytno, dn. _5.11.2014.
OGŁOSZENIE   O       ZAPYTANIU  OFERTOWYM
dla  Zespołu Opieki Zdrowotnej w Szczytnie
zaprasza do złożenia oferty na:

1.Przedmiot zamówienia; pożyczka na spłatę zobowiązań w wysokości 1 mln PLN
(o wartości nie przekraczającej równowartości określonej w art.4 pkt 8 uPzp)
1. Termin realizacji zamówienia: 17 listopad 2014
2. Spłata pożyczki w okresie 36 m-cy
3. Wcześniejsza spłata pożyczki bez prowizji 
. 

4. Szczegółowych informacji określającej szczegółowe warunki udziału w postępowaniu udziela Główna Księgowa  tel. 89 623 21 39,
5. Kryteria wyboru ofert:    cena
. 

6. Miejsce i termin złożenia ofert: pisemnie oraz email dyrektor@zoz.internetdsl.pl – oferty w formie 12.11.2014
Beata Kostrzewa                                  












/Dyrektor/







