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Zawadzkie, dnia 12.11.2012r.

Osrodek Pomocy Spotecznej
Ul. Debowa 11, 47-120 Zawadzkie
tel./fax 077/ 46 22 095

OPS.K.241.19.2012.MK

ZAPYTANIE OFERTOWE
1. Zamawiajacy: Osrodek Pomocy Spotecznej w Zawadzkiem, ul. Debowa 11, 47-120 Zawadzkie

2. Przedmiot zaméwienia:
Zakup sprzetu AGD.
3. Termin realizacji zamoéwienia: 2012 r.

4. Inne informacje dot. zaméwienia:
e Przedmiotem zakupu jest:

1) Chiodziarko-zamrazarka (klasa energooszczednos$ci min. A, minimum trzy potki w czesci
chtodzacej, dwa lub trzy pojemniki w czesci mrozacej, wymiary: max. 190 wysokosci, max. 60
cm gtebokosci).

2) Zmywarka (50-60 cm szerokosci, funkcja 2 wktadu),

3) Piec kuchenny elektryczny (z piekarnikiem),

e Zakupiony sprzet zostanie bezptatnie dostarczony do siedziby Zamawiajacego w terminie

14 dni od ztozenia zaméwienia.

e Prosimy o podanie ceny brutto za zakup sprzetu na formularzu zatagczonym do zapytania
ofertowego. Oferty czastkowe nie beda uwzglednione.

5. Kryteria oceny ofert: najnizsza zaoferowana cena na cato$¢ zaméwienia.

6. Miejsce i termin skiadania ofert:

Oferty przyjmowane beda wylacznie w formie pisemnej na formularzu oferty wediug
zalaczonego wzoru.

Na oferty oczekujemy w terminie do 20.11.2012 r. do godz. 15.00 - liczy sie¢ data wplywu
oferty. Oferty ztozone po tym terminie nie beda uwzglednione.

Ztozenie oferty nie jest rownoznaczne z udzieleniem zamdwienia.

Oferty mozna sktadac¢:
e osobiscie (w siedzibie OPS, ul. Debowa 11, 47-120 Zawadzkie),
e pocztg lub przesytkg kurierska.
e poczta elektroniczng (sekretariat@ops.zawadzkie.pl) — w przypadku wyboru oferty

niezbedne bedzie zatgczenie oryginatu oferty przed dokonaniem zakupu i podpisaniem
umowy na ustuge serwisowa.



mailto:sekretariat@ops.zawadzkie.pl

QOMOC o Osrodek Pomocy Spotecznej

F V% w Zawadzkiem

g A\ % 47-120 Zawadzkie ul. Debowa 11
= A ‘ N N Tel (77) 46 22 095, fax (77) 46 22 095
oAd "o

. NIP: 756-15-02-234 Regon: 004502490
@W sekretariat@ops.zawadzkie.pl = www.ops.zawadzkie.pl

Warunki ptatnosci:

Ptatnos¢ za wykonane zaméwienie nastapi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy w terminie
14 dni kalendarzowych od dnia otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury
VAT lub rachunku — po wykonaniu przedmiotu zaméwienia bez zastrzezen ze strony Zamawiajgcego.

Osoby upowaznione do kontaktéw z Wykonawcami:
Marek Kutyta tel. (77) 46 22 095

Kierownik
Osrodka Pomocy Spotecznej
w Zawadzkiem

Marek Kutyta
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OFERTA
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr OPS.K.241.19.2012.MK z dnia 12.11.2012 r.
Zakup sprzetu AGD

1. Nazwa Wykonawcy

2. Adres Wykonawcy

T N TSP PP TP TOPPPPPRPPN

4. REGON (jesli dotyczy) JUb PESEL .......c.ouiiniiiiii e

5. Oferuje/oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za:
e  Zakup chiodziarko-zamrazarki ........................ zt (brutto), marka imodel ...........coiiiiiiii
e  Zakup zmywarki: ..........ccoeennne. zt (brutto), markaimodel ...........coooiiiiiiii
LIN-1 (0] o Jf o] [=Tor- L zt (brutto), marka i model ...........coooiiiiiii

tacznie: .......cceuvenennennn zt (brutto)

6. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze do niego zastrzezen.
7. Oswiadczam, ze przyjmuje termin wykonania zamoéwienia okreslony w zapytaniu ofertowym.
8. Wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.

9. Dane kontaktowe w sprawie zamowienia:

Telefon: ..o, e-mail: ..o,
FaX: oo INNE .,
Miejscowos¢, data Piecze¢ i podpisy osoby/oséb uprawnionych do reprezentowania

wykonawcy



