
ZAPYTANIE OFERTOWE

Oiawa, dnia 17.03.2017

Zespol Opieki Zdrowotnej w Olawie, ul. Baczyriskiego I
55-200 Olawa

zaprasz do skladania ofert
Pos'tgpou'anie nie podlega us'tat4tie z dnia 29 stycznia 2004 r,

(z priin.zm.). tr4tartoit zqmowienia nie przekracza wyra2onei
(art.4 pkt 8 ustawy).

Pr qw o zamriv, ie n pu b lic znyc h
w zlotych kwoty 30.000 euro

nq : Dostaw? sprz?tu komputerowego, ZOZ/DZ?/ZO/I/I 7

l. Przedmiot zamriwienia:

l. Opis przedmiotu zam6wienia

Zgodnie z zalqcznikiem nr 2a, 4 i 9.

2. Warunki realizacji zam6wienia
Dostawa przedmiotu zam6wienia w terminie 14 dni roboczych do miejsca wskazanego
przez T.amawiaj4cego na koszt wlasny, wliczone w ceng oferty.

3. Kry,terium wyboru na.jkorzystniejszej oferty:
ccna - 100%

sposob oceny of'ert:
O (cena oferty) : najnizsza cena
oferty x 100o/o

lqczna spoSr6d zlo\onych ofert/cena lqczna badanei

4. Okres gwarancji

Okrcs gwarancj i z,ostal okreSlony w z.al4cz.niku nr 2a

II. Termin skladania ofert: 23.03.2017 r. do godz. 10:00

do poszczeg6lnych poz.y cji.

III. Miejsce skladania ofert:
zespol opieki Zdrowotnej w olawie, ul. Baczyriskiego l, 55-200 olawa,pok6j nr 5

lV. Forma zloLenia ofert:
of-ertq nale2y zloLyc na wszystkie pozycje w zadaniu, T,amawia.iqcy nie dopuszcza skladania
ofbrt czgsciowych,
Of'erta powinna zawierac:
- druk ofbrty;
- zalqczntk nr 9 arkusz asortymentowo-senowy;
' zallcznik nr 2a- opis przedmiotu zam6wienia zawieraiqcy paramety:
Popisac wszvstkie strony oferty i z,alqczniki oraz, opieczqtowai. Ofertg orut *rtyrtkie pozostate
dokunrcnt,\' nalezl' umiescii w zanrknigte'f kopercie lub innyrn bezpiecznym opakowaniu i
opatrz.yc danymi Wykonawcy i napisem:

I.J Y

' 
A r d r :z ej l) r rt r" s e.J kcIck n't



OFERTA NA:

,, D ostaw a sprzgt u ko mp ute ro we go,,
Nr sprawy z ZOZ|DZP IZO I 1 /17

V. Termin otwarcia ofert: 23.03.2017 r. do godz. l0:10

VI. Osoba upowa2niona do kontaktu z wykonawcami
Marcin Pau,lik
e-mail: informatyka@zozolawa.wroc. pl
Te|.7113011396

Yll.Z'amawiajqcy zastrzega sobie prawo do uniewaanienia postgpowaniaprzy zam6wieniach
do 30 000euro w kazdym momencie postgpowaniabezpodania prryciyny.

DY RD
Zespolu Opieki
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LVypelnia LI/ykonawca

I. DANE WYKONAWCY

l.Nazwa Wykonawcy

DRUK OFERTY
dn.

2. Siedziba Wykonawcy:

ul

3. Adres do korespondencji:

,4 \IID.T. t\lt

6, TEL: -

7. FAX: -

8. MAIL:
9. OSOBA DO KONTAKTOW:
//. PRZEDMIOT ZAMoWIENIA

oferta dotyczy zaproszenia do skladania ofert do postgpowania na:
D os tawa sp rzgt u ko mp uteroweg o,

ZOZ/DZP/ZO/I/17

III. CENA ( i/lub inne kryteria )

slownie:

slownie

Ceng brutto:. . .

slownie:

IV. POTWIERDZENIE SPEI,NIENIA WYMOGOW
1. Wykonawca oSwiadcza, 2e zapoznal siq ze wzorem umowy i nie wnosi do niej zastzeaen.
2. Wykonawca oSwiadcza, ze dostarczony towar jest dopuszczony do obrotu na terenie RP w okresie

truvania umowy i spelnia wszelkie normy stawiane przez polskie prawo w tym zakresie.
3 Wykonawca gwarantuje, ze dostarczony towar jest najwyzszej jakoSci odpowiadajqcej

parametrom zawartym w specyfikacji istotnych warunkach zam6wienia.

(podpis i pieczqtka imienna osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

kod.

kod.

miejscowoit:

miejscowoit:

z!.

mieiscowoSi. data


