                                                                                                     Wrocław, dnia …………….. r.

Nr sprawy: ……………………………………………..
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza -Radeckiego  we Wrocławiu, 

ul. Borowska 213, 50 – 556 Wrocław 

ZAPRASZA DO SKŁADANIA OFERTY CENOWEJ 

na podst. art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamówień publicznych 

1. Opis przedmiotu zamówienia Przegląd CliniMACS SN:  001066 , znajdującego się w Banku Komórek Krwiotwórczych , ul. Borowska 213
Przedmiotem zamówienia jest;    
 Jako odrębne załączniki, Zamawiający zamieścił projekt umowy, która określa warunki umowne realizacji przedmiotowego zamówienia wraz z formularzem oferty.
2. Miejsce i termin złożenia oferty cenowej
Ofertę cenową należy złożyć w terminie do dnia   15.02.2019 godz. 12:00   w formie:

1) pisemnej na adres: Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wrocławiu, Dział Zamówień Publicznych, 50-556 Wrocław, ul. Borowska 213

lub

2) drogą elektroniczną na adres: dsz@usk.wroc.pl
3. Kryterium 
 1.Przy wyborze  Zamawiający będzie kierował się najniższą ceną.

2. Informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty cenowej Zamawiający zamieści na stronie internetowej w terminie 10 dni roboczych liczonych od upływu terminu składania propozycji cenowej 
Załączniki do niniejszego Zaproszenia:
1. Wzór  umowy
2.  Formularz asortymentowo – cenowy 
3. Formularz oferty 

