
3. W ofercie należy podać termin dostawy i uwzględnió koszty podatku VAT oraz koszty
dostawy do:

Uniwersytet Medyczny im, Piastów Śląskich we Wrocławiu
Magazyn Działu Zakupów
u!. Pasteura 1

50-367 Wrocław

4. Ofeńy należy przysyłać na adres e-mail: krystyna.domaradzka@umed.wroc.pl
lub faksem na nr 71 784 00 25

w terminie do dnia 2 sierpnia 2O21 r, do godz. 9:00.

5. Kryterium oceny ofeń jest cena (waga 100%)

6. ZamawiĄący ze względu na system wewnętrznej dystrybucji pzedmiotu zamówienia
wym ag a spełn ie n ia przez Wykon awcę następuj ących wa ru n ków:

a) Dołączania kańy charakterystyki substancji niebezpiecznej w rozumieniu obowiązu-
j ąceg o prawa wraz z każdorazową dostawą odczyn n i ków,

b) Oznakowania opakowań zewnętznych produktu informacją o temperaturze
transpońu i magazynowania
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(Pieczęć i podpis Kierownika Zamawiającego
lub osoby przez niego upowaznionej)


