Nysa, dnia 14.03.2023 r.
Nr ZZP-344/7/2023/PU

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zamawiajacy — Zespot Opieki Zdrowotnej w Nysie zgodnie z przepisami ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2022r. poz. 1634 t.j ), prosi o ztozenie oferty
cenowej na dostawe pojemnikow na odpady medyczne.

I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa pojemnikéw na odpady medyczne zgodnie z wykazem
asortymentowo — cenowym, stanowigcym zatacznik Nr 2 do ,,Zapytania ofertowego”.

II. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Zamowienie realizowane bedzie przez okres 12 miesigcy od daty zawarcia umowy.

II1. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferent powinien przedstawi¢ oferte na formularzu zatagczonym do niniejszego zapytania ofertowego.

2. Oferta powinna by¢:

e opatrzona pieczatka firmowa,

e posiada¢ date sporzadzenia,

e zawiera¢ adres lub siedzibe oferenta, numer telefonu, numer NIP,

e podpisana czytelnie przez wykonawce.

Oferta powinna zawiera¢: cen¢ jednostkowa netto, warto$¢ netto, stawke podatku VAT, wartos¢ brutto.

4. Oferta — formularz ofertowy oraz zalaczniki do niej, powinny by¢ podpisane przez wykonawce
umocowanego przedstawiciela/li wykonawcy, upowaznionego/ych do podejmowania zobowigzan w
imieniu wykonawcy zgodnie z wpisem o sposobie reprezentacji w stosownym dokumencie (Krajowy
Rejestr Sadowy) lub udzielonym petnomocnictwem, a w przypadku spoétki cywilnej rowniez umowa
spotki w zakresie dotyczacym sposobu jej reprezentowania.

5. W przypadku podpisania oferty, oswiadczen i dokumentéw przez osoby inne niz wskazane
w odpowiednim rejestrze do oferty nalezy dolaczy¢ petnomocnictwo dla tych osoéb.

6. W cenie oferty, o ktérej mowa wyzej nalezy uwzgledni¢ wszystkie koszty zwigzane z kompletnym
wykonaniem zamoéwienia (np. koszty transportu, cto, koszty ubezpieczenia, koszt instalacji, itp.).

W

IV. WYMAGANIA OD OFERRENTOW
1. Oferowany przedmiot zamdowienia musi spelnia¢ wymagania okreSlone w :

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017r. w sprawie szczegdtowego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi Dz. U, z 2017 r. poz. 1975

2. Zamawiajacy wymaga dostarczenia nastepujacych dokumentow :

e Karty technicznej produktu wydanej i podpisanej przez producenta oferowanego wyrobu
potwierdzajacej wymagane parametry: rodzaj materiatu z jakiego zostal wykonany oferowany
wyrdb oraz jego wymiary — do kazdej pozycji

e Dokumentu potwierdzajacego zgodnos¢ z normg ASTM 2132 — do kazdej pozycji
e Pozytywng opini¢ Panistwowego Zaktadu Higieny
e Probki — po 1 sztuce do kazdej pozycji

UWAGA:

Probki nalezy dostarczy¢ na adres Zamawiajacego:

Zespol Opieki Zdrowotnej w Nysie

48-300 Nysa, ul. Bohateréw Warszawy 34

Prébki nalezy umiescié w opakowaniu, zapewniajacym ich ochrone¢ przed uszkodzeniami
mechanicznymi, opisanym w nastgpujacy sposob:

»,PROBKI nie otwieraé przed .................. r. godz. ......... Nr ZZP-344/7/2023/PU”




Na odwrocie opakowania umiesci¢ nalezy nazwe i adres Wykonawcy.
Probki musza zostaé przestane do terminu sktadania ofert — nie pdzniej niz dzien, godzina
sktadania ofert. Probki beda stanowi¢ wymagany zatacznik do oferty.

e Oswiadczenia Wykonawcy o niepodleganiu wykluczeniu w przypadkach, o ktérych mowa w art.
7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835). Do Wykonawcy podlegajacego wykluczeniu w tym
zakresie, stosuje si¢ art. 7 ust. 3 wspomnianej ustawy.

VL INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE
1. Wykonawca moze zwrdcié sie do Zamawiajacego o wyjasnienia tresci zapytania ofertowego
do dnia 16.03.2023r. godz. 10:00, kierujac swoje zapytania droga elektroniczng na adres:
wozniakm@zoznysa.pl
2. Jezeli wniosek o wyjasnienie zostanie ztozony po wskazanym wyzej terminie, Zamawiajacy moze
udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.
3. Tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej.

VII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferte z dopiskiem ,,Dostawa pojemnikdw na odpady medyczne ”, nalezy przesta¢ droga elektroniczng
na adres: wozniakm@zoznysa.pl do dnia 21.03.2023r. do godz. 09:00.

2. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

3. Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swoja oferte.

4. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od oferentéw wyjasnien dotyczacych tresci
ztozonych ofert.

VIII. OCENA OFERT
Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie kryterium:
Cena — 100%

IX. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
Wybdr najkorzystniejszej oferty zostanie ogloszony na stronie internetowej pod adresem:
https://bip.zoz.nysa.pl/ogloszenia/zamowienia-do-kwoty-ustawy.

X. DODATKOWE INFORMACJE

1. Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ uniewaznienia zapytania ofertowego na kazdym jego etapie bez
podania przyczyny.

2. Oferenci uczestniczag w postgpowaniu ofertowym na wiasne ryzyko i koszt. Nie przystuguje im zadne
roszczenie z tytutu odstapienia przez Zamawiajacego od postgpowania ofertowego.

3. Zamawiajagcy wykluczy z postepowania Oferentéw, ktérzy nie spetniajg warunkéw udziatu
W postepowaniu.

4. Dodatkowych informacji udziela:
e sprawy merytoryczne - Matgorzara Krawczyk - Pielegniarka Epidemiologiczna tel. /77/ 40 87 843
e sprawy formalno-prawne: Marzena Wozniak tel. 77 40 87 990, e-mail: wozniakm(@zoznysa.pl

XI. KLAUZULA INFORMACYJNA ZESPOLU OPIEKI ZDROWOTNEJ W NYSIE

Zespot Opieki Zdrowotnej w Nysie, na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (RODO), informuje, ze:

e Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespdt Opieki Zdrowotnej w Nysie ul. Boh.
Warszawy 34, 48-300 Nysa



Zespot Opieki Zdrowotnej w Nysie wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktéorym moze sig
Pani/Pan skontaktowaé w sprawach ochrony swoich danych osobowych i realizacji swoich praw piszac
na adres e-mail: iod@zoznysa.pl; telefon: 77 40 87 852 lub piszac na adres naszej siedziby wskazany w
pkt. 1.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda przez ZOZ w Nysie na podstawie art. 6 ust.1 lit. ¢ RODO,
wylacznie w  celu zwigzanym z postgpowaniem o udzielenie zamowienia publicznego
Nr ZZP-344/7/2023/PU, prowadzonego zapytania ofertowego.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostgpniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. —
Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z2017 r. poz. 1579 1 2018).

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od
dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4
lata, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy.

Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udzialem w postgpowaniu
o udzielenie zamdwienia publicznego; konsekwencje niepodania okre§lonych danych wynikajg z ustawy
Pzp.

W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bgda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.

Przystuguje Pani/Panu:

- prawo dostgpu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

- prawo do sprostowania (poprawienia swoich danych);

- prawo ograniczenia przetwarzania danych zastrzezeniem przypadkéw o ktérych mowa w art. 18 ust. 2
RODO;

- prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzamy Panstwa dane niezgodnie z prawem

Nie przystuguje Pani/Panu:

- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuni¢cia danych osobowych;

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

ZAY ACZNIKI:

1.

Oferta

2. Formularz cenowy

3.

Wzbér umowy

ZAMAWIAJACY

ZASTEPCA DYREKTORA
s. organizacyjnych
Zespoty Opiek W IITIE

~]erzyH jduga




Zatacznik Nr 1
do zapytania ofertowego
Nr ZZP-344/7/2023/PU

/pieczatka firmowa/

OFERTA
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7. e-mail: cvoiiiciiiiiii
7. Adres skrzynki ePUAP ......ccevvvvvviiiiiiiiniinns
8

. Rodzaj przedsiebiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczy¢ wlasciwg opcje):

O mikroprzedsigbiorstwo;

00 mate przedsigbiorstwo;

O $rednie przedsiebiorstwo;

[ jednoosobowa dziatalno$é gospodarcza;

[ osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej;
O inny rodzaj

II. PRZEDMIOT OFERTY
Oferta dotyczy zapytania ofertowego Nr ZZP-344/7/2023/PU na dostawe pojemnikéw na odpady medyczne.

II1. OFERUJEMY wykonanie zaméwienia zgodnie z ofertag cenowa na kwote:

dostawa pojemnikow na odpady medyczne

Wartos$€ Netto: ..oovvvvvivveeeiiirieeeeiiieee e zt.
(STOWIIEY 1ovrusmebosrort A ML AL L Sl 30 conmceomers somemassasosmnnmamonssn nan sofnndii 445855 55556 4 405 S SNSRI )
WartosS6 DIuttor. s sassawpsscosnsis st infimsssamasms z1.
(B OIS rvennessanmmesmmsmorsnmsuonsranenomvusessweresmmsrmpsvesms v monex s mrwas s orEs osax s nen e s e in 3R 55 55 AR RS )

IV. ZOBOWIAZUJEMY SIE do dostaw na wilasny koszt oferowanego przedmiotu zaméwienia do
magazynu Szpitala w Nysie ul. Bohaterow Warszawy 34, 48-300 Nysa w dniach od poniedziatku
do pigtku za wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy w godz. od 8.00 do 14.00.

V. OSWIADCZAMY, ze:

a) ze zapoznali$my sie z treécig ,,Zapytania ofertowego” i nie wnosimy do niego zastrzezen. Zdobylismy
informacje konieczne do przygotowania oferty.

b) zapoznali$my si¢ z obowiazkami Wykonawcy i akceptujemy je bez zastrzezen.



VI. OSWIADCZAMY, Ze powierzymy /nie powierzymy wykonanie czesci zaméwienia w zakresie

VII. OSWIADCZAMY, ze zapoznalismy sie ze wzorem Umowy stanowigcej zatgeznik nr 3 do
,Zapytania ofertowego” i nie wnosimy do niego zastrzezen.

VIII. POTWIERDZAM zwigzanie niniejszg ofertg przez okres 30-u dni, liczac od dnia uptywu terminu
sktadania ofert.

/podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania firmy/

Zataczniki do oferty:

Lo e /wymieni¢/

*- wypeic ilos¢ dni
** _ niepotrzebne skresli¢
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Zakacznik Nr 3
do zapytania ofertowego
Nr ZZP-344/7/2023/PU

WZOR UMOWY

UMOWA
— zwana dalej ,,Umowq”
Zawarta w Nysie dnia............ , pomigdzy:

Zespolem Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Nysie, ul. Bohaterow Warszawy 34, 48-300Nysa, dla ktérego
Sad Rejonowy w Opolu, VIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego prowadzi akta
rejestrowe pod numerem KRS: 0000008478, (NIP: 7531967997);,

—zwanym w dalszej czesci Umowy "Zamawiajgcym" reprezentowanym przez:

Z-ce Dyrektora — Jerzego Hajduge

a przedsiebiorca:

............................................................... z siedziba/miejscowoscig statego miejsca wykonywania

dziatalnosci gospodarczej w .......cccceueeeee pod adresem ............coeiininnin ; prowadzacym dziatalnosé
gospodarcza na podstawie wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej z dnia ............. / wpisu do
vasciwego PEIESIIU L wovens s s s mmmenmun s s o sms , Prowadzonego Przez ........ccccoervererrervenne w
............................ pod numerem ...... /KRS: ... o (NIP: o)
—zwanym w dalszej czesci Umowy ,,Oferentem” reprezentowanym przez:

OO OO OO OO PO OO ,
B, v s i 1 R B S o R RS RS A S S NN

o0 nastgpujacej tresci:

§ 1

. W wyniku zlozonej oferty na dostawe pojemnikéw na odpady medyczne Oferent zobowigzuje si¢ do

dostawy Przedmiotu Zamoéwienia wymienionego zgodnie wykazem asortymentowo-cenowym
stanowigcym zatgcznik nr 1 do Umowy.
Oferta Oferenta oraz wszelkie zataczniki stanowig integralna cz¢s¢ Umowy.

Realizacja kazdej z czgsci z osobna ma charakter samodzielnego zobowigzania stron.
§2
Strony ustalajg ogdlng warto$¢ Przedmiotu Zamdwienia zgodnie z oferta Oferenta do kwoty:
....................... ZE N0 (STOWNIE: ..vviviiiiicieiee )
....................... Zh BEOIEO (STOWIIIES e s s A AR R R SN AT

Cena netto jest ceng stalg przez caty okres trwania Umowy.
Minimalna warto$¢ przedmiotu umowy ustala si¢ na wysoko$¢ 80% ilosci okreslonych w niniejszej
Umowie.

§3

1. Wydanie towaru nastepowaé bedzie partiami sukcesywnie stosownie do potrzeb Zamawiajgcego przez
okres 12 miesiecy od podpisania umowy.

2. Wielko$é i termin wydania kazdej partii towaru wynika¢ bedzie z jednostronnych dyspozycji
Zamawiajacego przekazanych na piSmie za posrednictwem fax, na druku opracowanym przez
Zamawiajgcego, zgodnie z zatacznikiem nr 2 do umowy.

3. Oferent zobowigzuje si¢ dostarczyé towar w terminie do 3 dni roboczych od dnia ztozenia

zamoOwienia. Oferent dostarczaé¢ bedzie towar o ktérym mowa w § 1 na swoj koszt i ryzyko od
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poniedziatku do piatku w godz. od 8% do 14%° za wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy do
magazynu Szpitala w Nysie ul. Bohaterow Warszawy 23

W przypadku, gdy Oferent nie dostarczy przedmiotu umowy lub dostawa nie nastapi w terminie
okreslonym w pkt. 3, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dokonania zakupu interwencyjnego od
innego dostawcy w ilosci i asortymencie niezrealizowanej w terminie dostawy, bez wcze$niejszego
powiadamiania o tym Oferenta

W przypadku zakupu interwencyjnego zmniejsza si¢ odpowiednio wielko$¢ przedmiotu umowy oraz
warto$¢ umowy o wielkos¢ tego zakupu.

W przypadku zakupu interwencyjnego Oferent zobowigzany jest do zwrotu Zamawiajacemu roznicy
pomiedzy cena zakupu interwencyjnego a ceng dostawy ustalong umows.

§4

Oferent gwarantuje, Zze oferowany przedmiot zamdwienia spetnia wymagania okreslone w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010r. w sprawie szczegélowego sposobu postgpowania z odpadami
medycznymi Dz.U. z 2017r. poz. 1975

§5
Oferent gwarantuje, ze oferowany przedmiot zamdwienia posiada instrukcje obshlugi/uzycia
wjezyku polskim oraz etykiety z nazwa wyrobu w jezyku polskim.
. W przypadku dostarczenia przez Oferenta wyrobédw medycznych nie posiadajacych etykiet oraz
instrukcji obstugi/ uzycia w jezyku polskim dostarczone produkty zostana odestane do Oferenta na jego
koszt.

§6
Zamawiajacy zobowigzuje si¢ zaptaci¢ Oferentowi cen¢ za kazda dostarczong parti¢ towaru — w
oparciu o ceny jednostkowe ztozone w ofercie przetargowe;.
Za dostarczong partie towaru Oferent zobowigzany jest wystawi¢ fakturg i zataczy¢ ja dostarczone;j
partii towaru.
Nazwy produktow umieszczonych na fakturze musza by¢ takie same jak nazwy oferowanych
produktéw wpisane w ofercie.
Zaplata nastgpi przelewem w ciggu 60 dni od otrzymania prawidlowo wystawionej faktury, na
rachunek bankowy Oferenta.

§7

. Odbiér ilosciowy i sprawdzenie dostarczonego towaru nastapi w magazynie Szpitala w Nysie
w obecnosci Dostawcy.

Jezeli z przyczyn niezaleznych od Zamawiajacego nie dokonano odbioru ilosciowego Zamawiajacy
moze sktada¢ reklamacje w terminie 1 miesigca od dnia dostarczenia towaru do magazynu.

. W razie stwierdzenia wad Zamawiajacy zfozy stosowng reklamacje Oferentowi, ktory udzieli
odpowiedzi na nig w ciggu 14 dni a po bezskutecznym uptywie tego terminu reklamacja uwazana bedzie
za uwzgledniong zgodnie z zgdaniem Zamawiajacego.

§8

Oferent zobowigzuje si¢ zaptaci¢ Zamawiajacemu nastgpujace kary umowne :

e zazwloke w dostarczeniu towaru w wysokosci 0,5 % wartosci netto niedostarczonej czesci partii
zamdwionego towaru za kazdy dzien zwloki.

e ztytulu odstgpienia od umowy przez Zamawiajacego z przyczyn lezacych po stronie Oferenta w
wysokosci 10 % wartosci netto niezrealizowanej czesci umowy

e laczna maksymalna wysoko$¢ kar umownych nie moze przekroczy¢ 40% wartosci netto umowy.
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§9
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych prawa cywilnego,
jezeli poniesiona szkoda przekroczy wysokos¢ zastrzezonych kar umownych.

§ 10

1. Zmiana wynagrodzenia Wykonawcy okreslona w oparciu o ceny jednostkowe produktow
przedstawionych przez Wykonawce w formularzu asortymentowo-cenowym moze ulec zmianie
w przypadku ustawowej zmiany stawki podatku VAT. Wowczas wynagrodzenie nalezne Wykonawcy
podlega¢ bedzie automatycznej waloryzacji odpowiednio o kwotg podatku VAT wynikajaca ze stawki
tego podatku obowigzujacej w chwili powstania obowigzku podatkowego.

2. Za zgoda zamawiajacego, na pisemny udokumentowany wniosek Wykonawcy cena jednostkowa netto
moze by¢ waloryzowana w okresie obowigzywania Umowy dwa razy w ciggu roku do wysokosci
wskaznika wzrostu cen towardw i ushug konsumpcyjnych opublikowanego przez Gtéwny Urzad
po 6 miesigcach od daty zawarcia Umowy.

3. Ceny jednostkowe produktow Wykonawca moze obnizyé w kazdym momencie obowigzywania Umowy.

§ 11
1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajacy
moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o tych okolicznosciach.
2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstapienia od umowy w przypadku dwukrotnego niewykonania
dostawy w terminie okreslonym w §3 pkt. 3

§ 12
1. Zamawiajacy dopuszcza zmiane zapiséw mowy w stosunku do tresci oferty Oferenta jedynie w
przypadku zaprzestania produkcji oferowanego wyrobu przez producenta.
2. Na potwierdzenie powyzszej sytuacji Oferent zobowigzany jest do dostarczenia Zamawiajacemu
o$wiadczenia wydanego przez producenta wyrobu potwierdzajacego fakt zaprzestania produkeji.
3. Zaoferowany nowy wyréb musi posiada¢ identyczne lub lepsze parametry niz wskazane
w ofercie. Cena zaoferowanego wyrobu nie ulegnie podwyzszeniu.

§ 13
Wszelkie zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu do umowy
pod rygorem niewaznosci.

§ 14
Do spraw nieuregulowanych umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego ze szczegdlnym
uwzglednieniem przepisow o sprzedazy oraz przepisy ustawy Prawo zamoéwief publicznych.

§ 15
Spory wynikle ze stosowania niniejszej umowy podlegaja rozpoznaniu przez sad powszechny wiasciwy dla
siedziby Zamawiajgcego.

§ 16
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednej dla kazdej ze stron.

ZAMAWIAJACY OFERENT
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Zatgcznik Nr 2 do Umowy
Nr ZZP-344/7/2023/PU

WZOR ZAMOWIENIA

Nazwa dostawcy Nysa dnia........c.cccoevnennn.

ZAMOWIENIE NR ZZP —221/...../ 2021

ODBIORCA ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W NYSIE
REGON 000313443
NIP 753 - 19 - 67 -997

Telefon : Dzial Zaopatrzenia 77 40 87 816
Fax. 77 433 30 38

Platnik : Odbiorca : Zespot Opieki Zdrowotnej w Nysie
ul. Bohateréw Warszawy 34
48 - 300 Nysa

Sposob zaplaty : przelew

Lp

Nazwa wyrobu, rozmiar, numer katalogowy/referencyjny Jedn.
miary | Ilo$¢

1

Zgodnie z umowsg ZZP -344/7/2023/PU

Towar nalezy dostarczy¢ pod adres 48 — 300 Nysa ul. Boh. Warszawy 34, do magazyndw szpitala,

w dniach od poniedziatku do pigtku w godz. 8%~ 14,
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