
ZAPYTANIE O CENĘ 

Zamawiający zaprasza do złożenia oferty cenowej na: cykliczną dostawę opakowań jednorazowych. 

I. 
INFORMACJE OGÓLNE O ZAMAWIAJĄCYM:
Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną Koło w Szczecinie

Międzygminny Zakład Aktywności Zawodowej

ul. Spełnionych Marzeń 3

72-003 Dobra

NIP: 8513176398
II. 
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
- zawiera załącznik ’’Specyfikacja’’.
III. 
Inne informacje:

- sposób zapłaty – przelew 14 dni.
- w cenie uwzględniona jest dostawa do siedziby Zamawiającego.

- oferta cenowa powinna być sporządzona w cenach netto.

Ofertę proszę przesłać drogą elektroniczną na adres: zaopatrzenie@psoniszczecin-mzaz.pl
lub dostarczyć osobiście na adres Zamawiającego:
PSONI Koło w Szczecinie MZAZ

ul. Spełnionych Marzeń 3

72-003 Dobra

Termin złożenia oferty: 9.12.2020 godzina 15:00
Osoby do kontaktu: Małgorzata Orzechowska, tel. 503144667
Kryteria wyboru oferty: 





NAJNIŻSZA CENA - 100%


