Miejski Gsrodek Pomocy Rodzinie

ul. Biskupa Nankera 103
8 41-949 Pickary Slgskie
WSt ks s e-mail: biuro@mopr.piekary.pl
Miejski Osrodek tel /fax 322879503
Pomocy Rodzinie tel./fax 322883574

w Pickarach Staskich www.mopr.piekary.pl

Piekary Slgskie, dn.16.10.2017 r.
Nr sprawy 150/2017

ZAPYTANIE OFERTOWE

. ZAMAWIAJACY

Migjski Osrodek Pomocy Rodzinie
ul. Bpa Nankera 103

41-949 Piekary Slgskie

NiP : 498-01-08-463

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Zakup niszczarki na potrzeby Dziatu Opieki nad Dzieckiem i Rodzing MOPR w Piekarach $Slgskich.
1. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Do dnia 30.10.2017 r.
IV. WARUNKI PLATNOSCI

Rozliczenie nastapi zgodnie z rzeczywistg dostawa {maksymainy termin: de dnia 30.10.2017 r.), wediug cen
zawartych w Formutarzu Ofertowym zgodnie z iloscig zawartg w zatgcznikach do niego, w terminie do 14 dni
od dnia przekazania Zamawiajgcemu faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakiurze.
Kontrahenci Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie, zobowigzani sg do wystawienia faktur zgodnie
z ponizszym: Nabywca: Gmina Piekary Slgskie, ul. Bytomska 84, 41-840 Piekary Slgskie,
NiP: 498 026 22 29, Odbiorca: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, ul. Bpa Nankera 103, 41-949 Piekary
Sigskie. Faktury dostarczaé nalezy na adres Odbiorcy, czyli: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, ul. Bpa
Nankera 103, 41-849 Piekary Slagskie.

V, WARUNKI! SKEADANIA OFERTY

Oferte sporzgdzong w jezyku polskim nalezy przedstawié na Formularzu Ofertowym. Wypetniony Formularz
Ofertowy zgodnie z iloscig zawartg w zatgcznikach do niego, prosze zlozyé w sekretariacie (pokdj nr 19)
Miejskiego Osrodka Pormocy Rodzinie przy ul. Bpa Nankera 103 w Piekarach Slgskich, przestac poczig na
powyzszy adres {liczy sie data otrzymania, a nie nadania), przesta¢ faksem pod nr 322879503 w. 44 lub
drogg elekironiczng na adres: dag@mopr.piekary.pl w terminie do dnia 23.10.2017 r., do godziny 10.00.

VL. OSOBY DO KONTAKTU

Magdalena Broniowska
tel. 322879503 w. 34 lub 41 w godzinach od 7:30 do 15:30

Vii. WARUNKI WYBORU WYKONAWCY

Wykonawca zostanie wybrany, w razie ziozenia przez niego najnizszej oferty cenowej w odniesieniu do
danej czesci. Wykonawea moze ztozy¢ oferte do jednej, dwdch lub wszysikich czesci zamdwienia.
Kryterium: cena 100%

VIH. ZAL ACZNIKI DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

- Zatgcznik ~ Formularz Oferfowy




Nr sprawy 150/2017
Zatgcznik do Zapytania Ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

I. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO:

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slaskich
ul. Bpa Nankera 103
41-949 Piekary Slaskie

il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
Zakup niszczarki na potrzeby Dziatu Opieki nad Dzieckiem | Rodzing w Piekarach Slaskich.

. DANE WYKONAWCY:

{nazwa, imig i nazwisko)

(adres)

(adres e-mail)

V. Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia:

Cenatgezna brutto: ... W SIOWRNIE BIUEO e

V. Oswiadczenie WYKONAWCY:
1. Oéwiadczam, ze po zapoznaniu sie z opisem przedmiotu zaméwienia nie wnosze/-imy do niego
zasirzezen,
2. Wykonam/y zamdwienie w terminie okreslonym w Zapytaniu ofertowym.
3. W przypadku wyboru naszej oferty wykonamy zamdwienie zgodnie z opisem przedmiotu
zamowienia zawartym w Zapytaniu ofertowym.

{pieczec i podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej)
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Nr sprawy 150/2017
Zatacznik do Formularza Qfertowego

Zakup niszczarki na potrzeby Dziatu Opieki nad Dzieckiem i Rodzing MOPR
w Piekarach Slaskich przy ul. Bytomskiej 67
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