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Nr sprawy: LG-52.26I.01.D.2018 Sochaczew, dnia 24.O9.2078r

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ,,SZPITALA POWIATOWEGO'
W SOCHACZEWIE

96-500 Sochaczew, ul. Batalion6w Chlopskich 317

Zaprasza do skladania pisemnych ofert cenowych na dostawq artykulow
og6lnospo2ywczych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej ,,Szpitala Powiatowego" w

Sochaczewie

Postqpowanie nie podlega ustawie z dnia 29 stycznia 2004r. PZP (Dz. U. z 20L7, poz.
1579 zezm.) - warto5i zam6wienia nie przekracza 30 tys. euro (art. 4 pkt 8 ustawy
PZP).

1. MIEJSCE I TERMIN SKTADANIA OFERT:

Ofertq nalezy przeslac w formie elektronicznej na adres e-mail:
lub w zamkniqtej kopercie, z adnotacjq na kopercie:

Zdrowotnej .,Szpitala Powiatowego" w Sochaczewie
na adres: Zespol Opieki Zdrowotnej ,,szpitala Powiatowego" w Sochaczewie, 96-
500 Sochaczew, ul. Batalion6w Chlopskich 3/7, (Kancelaria Szpitala)
w terminie do

2. OFERTA WINNA ZAWIERAC:

a) Aktualny odpis z wla6ciwego rejestru lub aktualne zaiwiadczenie o wpisie do
ewidencji dzialalnoSci gospodarczej lub inny dokument urzqdowy, z kt6rego
wynika status prawny oferenta, spos6b reprezentacji, a takze imiona i

nazwiska os6b uprawnionych do reprezentacji.

3. TERMINY WYKONANIA ZAMOWIENIA i warunki platno6ci:

- 12 miesiqcy.
- termin ptatnoSci min.30 dni od dostarczenia faktury do siedziby
ZamawiajEcego. Za dlu2szy termin platno5ci ofefta bqdzie dodatkowo
punktowana.
- termin dostawy - L raz w tygodniu (poniedzialek-czwartek)

4. INFORMACJE DODATKOWE:
Osoba uprawniona do kontaktow z oferentami:
Katarzyna Zieliriska - Koordynator Sekcji Zywienia, tel. (46) 86-49-557,

e-mail:

Zesp6l Opieki Zdrowotnej ,,Szpitala Powiatowego" w Sochaczewie
96-500 Sochaczew; ul. Batalion6w Chlopskich 3/7

KRS 0000020330; NIP 837-15-07-803; REGON 017222233
www szpltalsochaczew, pl

Tel, 46 86-49-521, fax 46 86-49-525, e-mail: dor@szpitalsochaczew,pl


