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Idane adresowe dostawcy/
ZAPYTANIE OFERTOWE

1 Zamawiajgcy: Zespot Opieki Zdrowotnej 12-100 Szczytno, ul. M.C. Skiodowskiej 12
zaprasza do ziozenia oferty na:

2. Przedmiot zamowienia.

Tonery- zadanie 1

Tusze - zadanie 2

3 Termin realizac) zamowienia. 12 miesigcy od zawarcia umowy

4 Miejsce lub sposeb uzyskania informacji oraz dodatkowe] dokumentacji okreslajacej szczegotowe warunki
udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia: Edward Piwowarski 89 623 21 65

5 Kryteria wyboru ofert: 100% cena

6. Wymagania, jakie powinni spelnia¢ wykonawcy zamowienia w zakresie dokumentow

- p$wiadczenia o spefnianiu warunkow udziatu w postgpowaniu

7. Wzor umowy- wegdiug wzory
Warunki gwarancyi” zgodnie z obowigzujacymi przepisami

9. Sposob przygotowania oferty’ oferte nalezy sporzadzic w jgzyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie,
komputerze, niescieralnym atramentem, umiescic w zabezpieczone] kopercie | opisane| w nastepujacy
sposob: nazwa | adres wykonawcy, z adnotacja .Oferta na tonery | tusze”

10 Migjsce | termin zlozenia ofert oferte nalezy zlozy¢ do dnia 31.01.2014 r. w Sekretariacie Zespotu Qpieki
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Zdrowotnej w Szczytnie, ul. M.C. Sktodowskiej 12




