OSRODEK
POMOCY
SPOLECZNE]

W ZAWADZKIEM

Zawadzkie, dnia 04.01.2016 r.

Osrodek Pomocy Spotecznej
Ul. Debowa 11, 47-120 Zawadzkie

tel./fax 077/ 46 22 095

OPS.K.241.3.2016.MK

ZAPYTANIE OFERTOWE

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

2. Przedmiot zamoéwienia:

Kompleksowy serwis urzgdzenia Ricoh Aficio MP 171SPF na rok 2014.

Zamawiajgcy zleci wykonanie kompleksowego serwisu, przegladow okresowych wraz zakupem materiatow
eksploatacyjnych do urzgdzenia Ricoh Aficio MP 171SPF na rok 2016.

3. Termin realizacji zamoéwienia: od 15.01.2016 r. do 31.12.2016 r.

4. Inne informacje dot. zaméwienia:

Z podmiotem wytonionym sposréd zebranych ofert zostanie spisana umowa na serwis, przeglady okresowe,
zakup materiatow eksploatacyjnych i czesci do urzagdzenia Ricoh Aficio MP 171SPF na okres catego 2016 r.
Na ustugi serwisowe, naprawcze, materiaty eksploatacyjne i czesci wykonawca bedzie przedstawiat rachunki
lub faktury wedtug cen obowigzujgcych w dniu wykonania ustugi lub dokonania zakupu.

Ptatnosci bedg realizowane w okresach miesiecznych, wedtug zleconych i wykonanych prac.

W ofercie prosimy zawrze¢ informacje dot. aktualnych kosztéw okresowego przegladu, ustug i
standardowych materiatéw eksploatacyjnych oraz czesci.

Prosimy o podanie ceny brutto za ustugi i towary na formularzu zatagczonym do zapytania ofertowego.
Oferty czastkowe nie beda uwzglednione.

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

6. Miejsce i termin sktadania ofert:

wzoru.

Oferty przyjmowane beda wylacznie w formie pisemnej na formularzu oferty wedlug zalagczonego

Na oferty oczekujemy w terminie do 12.01.2016 r. do godz. 15.00 - liczy sie data wptywu oferty. Oferty

zZtozone po tym terminie nie bedg uwzglednione.

Ztozenie oferty nie jest rownoznaczne z udzieleniem zamoéwienia.

Oferty mozna sktadac:
e osobiscie (w siedzibie OPS, ul. Debowa 11, 47-120 Zawadzkie),
e pocztg lub przesytkag kurierska.
e poczta elektroniczng (oferty@ops.zawadzkie.pl) — w przypadku wyboru oferty niezbedne bedzie
zalgczenie oryginatu oferty przed dokonaniem zakupu i podpisaniem umowy.

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 zamowienia bez zastrzezen ze strony Zamawiajgcego.

8. Osoby upowaznione do kontaktow z Wykonawcami:
Jolanta Garcorz tel. (77) 46 22 095 wew. 23

Kierownik
Osrodka Pomocy Spotecznej
w Zawadzkiem

Marek Kutyta
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OFERTA
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr OPS.K.241.3.2016.MK z dnia 04.01.2016 r.
Kompleksowy serwis urzadzenia Ricoh Aficio MP 171SPF na rok 2016
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5. Aktualne ceny ustugi serwisowej i materiatéw eksploatacyjnych:

e Przeglad okresowy urzadzenia (ustuga bez materiatow): ........................ zt (brutto),

e Cenatonera (oryginat): ..................... zt (brutto),

e Cenatonera (zamiennik): ...............c...... zt (brutto),

e Cenabebna (oryginat): ................c.e. zt (brutto),

e Jednorazowy koszt dojazdu do Zamawiajgcego: ..................... zt (brutto)

e Maksymalny czas przyjazdu od zgtoszenia (w dniach roboczych): ..................

6. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze do niego zastrzezen.
7. Oswiadczam, ze przyjmuje termin wykonania zamowienia okreslony w zapytaniu ofertowym oraz termin
obowigzywania umowy, jak rowniez jej warunki opisane w zapytaniu ofertowym.
8. Wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.
9. Ponadto oswiadczam, ze:
e posiadam odpowiednio wykwalifilkowang kadre i dysponuje niezbednym zapleczem technicznym, aby

wykona¢ zamowienie zgodnie z prawem i spetni¢ wymogi bezpieczenstwa.

10. Dane kontaktowe w sprawie zamdwienia:

Telefon: .o, €Ml e
FaX: o Osoba do kontaktu ...........cccoeviiiiiiiiiie,
Miejscowos¢, data Piecze¢ i podpisy osoby/oséb uprawnionych do reprezentowania

wykonawcy



