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Zawadzkie, dnia 28.08.2012 r.

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

OPS.K.241.7.2012.MK

ZAPYTANIE OFERTOWE

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

2. Przedmiot zamoéwienia:
Remont/naprawa schodow przy wejsciu gldéwnym do siedziby Osrodka Pomocy Spotecznej w Zawadzkiem.

3. Termin realizacji zaméwienia: do 31.10.2012 r.

4. Inne informacje dot. zaméwienia:

Zamoéwienie obejmuje kompleksowg ustuge, tj. zaréwno zakup niezbednych materiatéw jak i
wykonanie ustugi remontowe;j.

Prosimy o podanie ceny brutto za cato$¢ zaméwienia na formularzu zataczonym do zapytania
ofertowego. Oferty czastkowe nie beda uwzglednione.

Fragment schodéw, ktéry ma podlegaé naprawie obrazuje zatgczone do zapytania zdjecie.

Istnieje mozliwo$¢ ogledzin schodéw oraz wgladu do posiadanej dokumentacji technicznej budynku
— wglad w dokumentacje tylko w godzinach pracy OPS (pon.-pt. od godz. 7.00 do 15.00).

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

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

6. Miejsce i termin sktadania ofert:

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

wzoru.

Na oferty oczekujemy w terminie do 14.09.2012 r. do godz. 15.00 — liczy sie data wptywu oferty. Oferty
ztozone po tym terminie nie bedg uwzglednione.

Ztozenie oferty nie jest rownoznaczne z udzieleniem zaméwienia.

Oferty mozna sktadac¢:

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

poczta elektroniczng (sekretariat@ops.zawadzkie.pl) — w przypadku wyboru oferty niezbedne
bedzie zatgczenie oryginatu oferty przed podpisaniem umowy.

7. Warunki ptatnosci:
Ptatno$¢ za wykonane zamowienie nastapi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy w terminie 14 dni
kalendarzowych od dnia otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury VAT lub rachunku —
po wykonaniu przedmiotu zamowienia 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.241.7.2012.MK z dnia 28.08.2012 r.

Remont/naprawa schodéw przy wejsciu gtéwnym do siedziby Osrodka Pomocy Spotecznej
w Zawadzkiem.
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5. Oferuje/oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

Cenebrutto ...l zb (stownie ZotyCh. ... ..o )
6. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze do niego zastrzezen.

7. Oswiadczam, ze przyjmuje termin wykonania okreslony w zapytaniu ofertowym.
8. Wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.
9. Ponadto oswiadczam, ze:

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

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

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

10. Dane kontaktowe w sprawie zamowienia:

Telefon: ..o e-mail: ...,
FaX: oo INNE ...,
Miejscowos¢, data Pieczec¢ i podpisy osoby/osb6b uprawnionych

do reprezentowania wykonawcy



