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OGLOSZENIE O ZAPROSZENiIU DO ZLOZENIA OFERTY CENOWE]

Ssamodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie, na podstawie art. 4 pkt 8
ustawy Prawo Zamdwien Publicznych {Dz.U. 2015 poz. 2164 tekst jedn.), zaprasza do zloZenia oferty
tenowej na : na udzielenie Ustugi bankowego kredytu diugoterminowego -ztotéwkowego na okres
3 1at w kwocie 6 000 000,00 ztotych i jego obsiuge

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA :

Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
ul. Armii Krajowej 2/, 05 — 805 Pruszkow

www.szpitalnawrzesinie.pl

E-mail: zamowienia@szpitalnawrzesinie.pl

Godziny urzedowania: 07:30 - 15:05

Tel /fax. 22 758-60-54 wew. 251

NIP 534-19-49-570

Termin wykonania ustugi udzielenia diugoterminowego kredytu bankowego nastgpi
nastepnego dnia roboczego po podpisaniu umowy.

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT:

1. Oferte nalezy ztozyé w siedzibie Udzielajgcego Zamowienia - w sekretariacie SPZ-ZOZ

w Pruszkowie ul. Armii Krajowe] 2/4, budynek Administracji Szpitala | pigtro Sekretariat
Dyrektora.

2. Termin sktadania ofert uptywa w dniu 25.04.2017 r. godz. 10:00.
3. Termin otwarcia ofert 25.04.2017 r. godz. 10:30
4. Termin zwigzania ofertg 30 dni.

Kryterium oceny ofert.

Za najkorzystniejszg oferte zostanie uznana oferta najtarisza, spetniajaca wszystkie wymogi
zawarte w zaproszeniu do zlozenia oferty.

Informacje o formalnoéciach jakie powinny byé dopetnione po wyhorze oferty w celu
zawarcia umowy.

1. O wyborze najkorzystniejszej oferty Udzielajacy Zamowienia zawiadomi niezwlocznie
Przyjmujacych Zamowienie, ktérzy ztozyli oferty.

2. Wybrany Przyimujgcy Zamdwienie zostanie powiadomiony o miejscu

i terminie zawarcia umowy.
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Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
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