) SZPITAL MIEISKI
 WZABRZU

Nrspr 16/Z0/ZPU/M9 Zabrze 05.12.2019r.

SZPITAL MIEJSKI W ZABRZU SP Z 0.0.
UL. ZAMKOWA 4, 41-803 ZABRZE
tel. sekretariat (32) 277-61-00
tel.ffax Dziat Administracji Zaméwien i Logistvki (32) 277-61-24

POSTEPOWANIE - ZAPYTANIE OFERTOWE ZNAK SPRAWY 16/Z0/ZPU/19 — NA ,,SWIADCZENIE USLUG
POCZTOWYCH DLA SZPITALA MIEJSKIEGO W ZABRZU SP.Z 0.0."

OTWARCIE OFERT Z DNIA 5 GRUDNIA 2019R, GODZ. 10:15
Kwota, jakg Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia wynosi: 58 397,12 zt (stownie:

piecdziesiat osiem tysiecy trzysta dziewigcédziesiagt siedem ztotych 12/100).

Numer | Firma (nazwa) lub nazwisko | Cena brutto —
oferty oraz adres wykonawcy

e Termin realizacji zaméwienia: od 01 stycznia 2020
roku do 31 grudnia 2020 roku.

e Platnos¢: wynagrodzenie Wykonawcy bedzie
uiszczane przez Zamawiajgcego z dotu,
przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy

Poczta Polska Spotka Akcyjna wskazany na fakturze VAT w terminie 14 dni
l: ul. Rodziny Hiszpanskich 8, 58 294,76 kalendarzowych liczgc od dnia wystawienia faktury
00-940 Warszawa VAT, pod warunkiem, ze doreczenie przesytki z

fakturg do siedziby Zamawiajacego nastapi w
ciggu 4 dni roboczych od dnia jej wystawienia. W
przeciwnym wypadku termin ptatnosci faktury VAT
wynosi 14 dni kalendarzowych liczgc od dnia
doreczenia Zamawiajgcemu przesyiki z faktura.
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