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Zaproszenie do złożenia ofert

I. Zamawiający: Powiatowe Centrum Zdrowia w Brzezinach Sp. z o. o. ul. Marii Skłodowskiej – Curie 6, 95 – 060 Brzeziny NIP: 8331384412 REGON: 100576369
II. Zakres usługi: dostarczanie leków i wyrobów medycznych do Szpitala Specjalistycznego w Brzezinach. 
III. Warunki realizacji zamówienia określa projekt umowy.
IV. Czas trwania umowy od 01 sierpnia 2026 r. do 31 lipca 2028 r.
V. Oferta powinna zawierać:
1. Wypełniony formularz ofertowy w wersji edytowalnej. Przesłanie oferty jest akceptacją umowy załączonej do zaproszenia.
2. Wypełniony wzór umowy w oznaczonych miejscach w wersji edytowalnej. 
3. Pełnomocnictwa, jeśli wymagane.
VI. Oferty mogą być na pojedyncze pozycje
VII. Osobą do kontaktu jest: Ewelina Kubicka e-mail: e.kubicka@szpital-brzeziny.pl 
VIII. Etapy wyboru dostawcy: Oferty i pytania można składać do dnia 12 lipca 2026 roku na adres mailowy e.kubicka@szpital-brzeziny.pl 
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