
Załącznik nr 3 
do regulaminu udzielania zamówień, których wartość jest 

mniejsza niż 130.000,00 zł 
 

 

Centrum Leczenia Oparzeń im. dr. Stanisława Sakiela 

w Siemianowicach Śląskich                                                  

ul. Jana Pawła II 2 

41-100 Siemianowice Śląskie  

Nr sprawy 29/ZUCZ/2021 

 
 

ZAPYTANIE OFERTOWE 

Centrum Leczenia Oparzeń im. dr. Stanisława Sakiela w Siemianowicach Śląskich  

ul. Jana Pawła II 2, 41-100 Siemianowice Śląskie 

zaprasza do złożenia oferty na: 

1. Przedmiot zamówienia: 

Sprzedaż i dostawa papieru toaletowego.  

Kod CPV:  33 76 10 00-2 Papier toaletowy  

2. Termin realizacji zamówienia / termin obowiązywania umowy: 

Dostawa do 3 dni roboczych od dnia złożenia zamówienia / Termin obowiązywania umowy: 

od daty zawarcia do dnia 28.02.2022 r. 

3. Kryteria oceny ofert: Cena -100 %. 

4. Warunki udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny ich spełnienia: brak. 

5. Projekt umowy: w załączeniu. 

6. Inne istotne informacje dotyczące zamówienia, np. warunki serwisu igwarancji: nie dotyczy. 

7. Termin związania ofertą: 

Wykonawca pozostaje związany ofertą do dnia: 14.01.2022 r. 

8. Sposób przygotowania oferty: 

Oferty należy sporządzić w języku polskim, w formie pisemnej, na komputerze lub odręcznie, 

nieścieralnym atramentem i przekazać na adres Centrum Leczenia Oparzeń im. dr. Stanisława 

Sakiela, ul. Jana Pawła II 2, 41-100 Siemianowice Śląskie, z adnotacją:  

"Zapytanie ofertowenr sprawy: 29/ZUCZ/2021do postępowania o udzielenie zamówienia  

na ‘Sprzedaż i dostawę papieru toaletowego’." 

Oferta powinna być podpisana przez osobę upoważnioną do składania ofert. 

9. Miejsce i termin złożenia ofert: 

 Oferty należy złożyć do dnia 17.12.2021 r. do godziny 1000 w zaklejonej kopercie w Biurze 

Dyrektora Centrum Leczenia Oparzeń im. dr. Stanisława Sakiela, ul. Jana Pawła II 2, 41-100 

Siemianowice Śląskie. Dopuszcza się składanie ofert w formie elektronicznej, opatrzonych 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym, na adres e-mail: beata.materna@clo.com.pl 

10. Osoba do kontaktu: 

Beata Materna, e-mail: beata.materna@clo.com.pl, nr tel.: 32 735-76-31. 

 

Siemianowice Śląskie, dnia14.12.2021 r. 

 ………….…………..…..…………………….... 

 (podpis Sekretarza Zespołu) 


