Koscian, 2019-05-10

ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT

Stosownie do art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamdwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r.
(tekst jednolity: Dz. U. z2017 r., poz. 1579 ze zmianami), zwracamy sie z zapytaniem
ofertowym na zakup:

Materialow biurowych wykorzystywanych w Osrodku Pomocy Spolecznej w KoScianie

I. Nazwa i adres Zamawiajgcego:

Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Szczepanowskiego 1
64-000 Koscian

tel. 065 512 06 22

e-mail: poczta@ops.koscian.pl

II. Opis przedmiotu zamdwienia:
Materialy biurowe wykorzystywane w Osrodku Pomocy Spolecznej w Koscianie

lll. 1.Termin realizacji zamdwienia:
do 31.12.2019r.

2. okres gwarancji:

wedtug wiasciwosci produktu

IV. Kryterium wyboru oferty:
Najnizsza cena wskazana w koszyku produktéw

V. Sposéb obliczenia ceny:
Cene nalezy podac¢ zgodnie z formularzem oferty. Cena obejmuje wszystkie koszty
wykonania zamdwienia i winna by¢ okreslona cyframi i stownie.

VI. Do oferty nalezy dotgczyé dokument okreslajgcy zasady reprezentacji oraz osoby
uprawnione do reprezentacji Wykonawcy, a jezeli Wykonawce reprezentuje petnomocnik
takze petnomocnictwo okreslajgce zakres umocowania podpisane przez osoby uprawnione
do reprezentacji.

VII. Oferte sporzadzong w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze,
niescieralnym atramentem, nalezy umiesci¢ w zabezpieczonej kopercie opisanej: Nazwa


mailto:poczta@ops.koscian.pl

i adres zamawiajgcego, nazwa iadres wykonawcy, napis "Oferta na zakup materiatow
biurowych".

VIIl. Warunki dotyczace wykonawcy (wymagane uprawnienia lub koncesje i zezwolenia,
doswiadczenie kwalifikacje pracownikdéw, wymagane ubezpieczenie, urzadzenia itp.):
Posiadanie zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej.

IX. Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 17.05.2019r. do godz. 13%° w Osrodku Pomocy Spotecznej w
Koscianie, ul. Szczepanowskiego 1, 64-000 Koscian w zamknietej kopercie z dopiskiem:
,Oferta na zakup materiatéw biurowych — Nie otwiera¢ przed 17.05.2019r. do godz. 13°%”

X. Oferty ztozone po wskazanym terminie nie bedg rozpatrywane.

Xl. Pracownik Zamawiajacego uprawniony do udzielania wyjasnien w zakresie przedmiotu
zamoéwienia:
Pawet Grodziski tel. 65 512 06 22

1. Formularz oferty.

2. Koszyk produktow

3. Wzér umowy
Dyrektor Osrodka Pomocy Spoteczne;j
w Koscianie

Mirostawa Lubinska



Formularz oferty

Nazwa i adres Wykonawcy

NE KRS / EDZG .ottt et et see et et eev et st sae st eeseseaensensennen e s
FAKS / @M@l oot ettt e aan

Wartos¢ koszyka produktéw zatgczonego do zapytania ofertowego z dnia 10.05.2019 r.:

CeNa Brutto ..vveveeeeieieeeeeeeeeeeeen,

BrUTEO STOWNIE: oottt ettt ettt et e s seate e eesstaessebetessstneesen s

1. Termin realizacji zaméwienia: do 31.12.2019r.

2. Warunki pfatnosci: rozliczenie przedmiotu zamdwienia nastgpi w oparciu o
wystawiong fakture w ciggu 14 dni od daty doreczenia faktury zamawiajgcemu, na
rachunek bankowy wskazany w fakturze.

Sktadajac niniejszg oferte oswiadczamy, ze:

= akceptujemy warunki okreslone przez zamawiajgcego w zapytaniu ofertowym,

= uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez 15 dni, od dnia ztozenia oferty,

= gwarantujemy realizacje zamodwienia w terminie wskazanym w ofercie i zobowigzujemy
sie do zawarcia umowy zgodnie ze ztozong oferty,

= uzyskalismy wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i wykonania
zamowienia.

Zatacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi integralng czes¢ oferty sga:

(podpis osoby uprawnionej)

(piecze¢ Wykonawcy)



