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Zawadzkie, dnia 10.03.2014 r.
Osrodek Pomocy Spofecznej
Ul. Debowa 11, 47-120 Zawadzkie
tel./fax 077/ 46 22 095

OPS.K.241.9.2014.MK
ZAPYTANIE OFERTOWE
1. Zamawiajacy: Osrodek Pomocy Spotecznej w Zawadzkiem, ul. Debowa 11, 47-120 Zawadzkie
2. Przedmiot zaméwienia:
Wyréwnanie scian ptytami g-k wraz z ich malowaniem

W ramach zamoéwienia Zamawiajacy zleca wykonanie ustugi kompleksowej, tj.:

- pokrycie $cian w pomieszczeniu o pow. ok. 90 m? (wys. ok. 3,4 m) ptytami gipsowo-kartonowymi (preferowana
technologia klejona),

- wyréwnanie powierzchni scian i przygotowanie pomieszczenia pod malowanie,

- pomalowanie pomieszczenia (Sciany i sufit) na kolor uzgodniony z Zamawiajgcym (max. 3 kolory).

3. Termin realizacji zaméwienia: od 01.07.2014 do 15.08.2014 r. (w uzgodnieniu z Zamawiajgcym).

4. Inne informacje dot. zaméwienia:

e Pomieszczenie znajduje sie na parterze budynku Os$rodka Pomocy Spotecznej w Zawadzkiem.
W pomieszczeniu znajduje sie 6 okien o wym. ok. 2 x 1,3 m.

e Istnieje mozliwos¢ sktadowania materiatu na miejscu.

e Zamodwienie obejmuje ustuge kompleksowg — zaréwno koszty zakupu materiatow jak i wykonania (robocizna,
materiaty, farby itp.). Sciany majg zostaé wykonczone ,na gotowo”.

e Prosimy o podanie ceny brutto za catos¢ zaméwienia na formularzu zatgczonym do zapytania ofertowego.
Oferty czastkowe lub podajace wartos¢ netto nie beda uwzglednione.

e Istnieje mozliwos¢ ogledzin pomieszczenia, ktérego zamowienie dotyczy — w godzinach pracy OPS (pon.-pt.
od godz. 7.00 do 15.00).

e W propozycji cenowej prosimy zawrze¢ oswiadczenie, ze oferent posiada odpowiednio wykwalifikowang
kadre i dysponuje niezbednym zapleczem technicznym, aby wykona¢ zamdéwienie zgodnie z prawem i
spetni¢ wymogi bezpieczenstwa, jak rowniez ze oferent posiada wazne ubezpieczenie OC w zakresie
prowadzonej dziatalnosci zgodnej z przedmiotem zamowienia.

5. Kryteria oceny ofert: najnizsza zaoferowana cena na calos¢ zamoéwienia.

6. Miejsce i termin skladania ofert:
Oferty przyjmowane bedg wytacznie w formie pisemnej na formularzu oferty wedtug zatagczonego wzoru.
Na oferty oczekujemy w terminie do 31.03.2014 r. do godz. 15.00 - liczy sie data wplywu oferty.

Oferty ztoZzone po tym terminie nie bedg uwzglednione.
Ztozenie oferty nie jest rownoznaczne z udzieleniem zaméwienia.

Oferty mozna sktadac:

e osobiscie (w siedzibie OPS, ul. Debowa 11, 47-120 Zawadzkie),
e pocztg lub przesytkg kurierska.

e poczta elektroniczng (oferty@ops.zawadzkie.pl)

7. Warunki ptatnosci:
Pfatnos¢ za wykonane zamowienie nastgpi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy w terminie 14 dni
kalendarzowych od dnia otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury VAT lub rachunku —
po wykonaniu przedmiotu zamoéwienia bez zastrzezen ze strony Zamawiajacego.

8. 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.241.9.2014.MK z dnia 10.03.2014 .

Wyréwnanie scian plytami g-k wraz z ich malowaniem
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4, Oferuje/oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

Cenebrutto ..............oonll. zt
(stownie ZotyCh.... ... )
5. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego zastrzezen.

6. Oswiadczam, ze przyjmuje termin wykonania okreslony w zapytaniu ofertowym.
7. Wyrazam zgode na warunki ptatno$ci okreslone w zapytaniu ofertowym.
8. Ponadto oswiadczam, ze:

e posiadam niezbedne uprawnienia do wykonania zaméwienia zgodnie z obowigzujgcym prawem,

e posiadam odpowiednio wykwalifikowang kadre i dysponuje niezbednym zapleczem technicznym,
aby wykona¢ zamoéwienie zgodnie z prawem i spetni¢ wymogi bezpieczenstwa,

e posiadam wazne ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci zgodnej z przedmiotem
zamowienia.

9. Dane kontaktowe w sprawie zamowienia:

Telefon: ..o E-Malil: ..o
FaX: .o osoba do kontaktu: ...
Miejscowos¢, data Pieczec i podpisy osoby/oséb uprawnionych

do reprezentowania wykonawcy



