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Nr sprawy 100/2018
ZAPYTANIE OFERTOWE

. ZAMAWIAJACY

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slgskich
ul. Biskupa Nankera 103

41-949 Piekary Slaskie

tel. 32 287 95 03

www.mopr.piekary.pl

I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Dostawa 20 szt. foteli ogrodowych (krzeset) do Dziennego Domu Pomocy Spotecznej w Piekarach
Sigskich przy ul. Okrzei 25.

Szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia:
Fotel ogrodowy winien byC wykonany z tworzywa sztucznego o duzej wytrzymalosci i odpornosci na

warunki atmosferyczne, w tym deszcz | wysokg temperature, posiadajacy otwory w siedzisku
umozliwiajgce odprowadzanie wody po deszczu lub myciu krzesta. Fotel powinien zapewnié wygode
w uzytkowaniu oraz wysokg jakos¢ gwarantujgcg diuga i trwalg eksploatacje. Fotel powinien mieé
mozliwos¢ sztaplowania czyli skladowania jeden w drugi.

Wymiary minimalne: wysoko$¢ 79 cm x szeroko$¢ 55 cm x glebokosc 56 cm. Obcigzenie (minimum)
do 110 kg.

Ill. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
do 12.07.2018r.

IV. WARUNKI PLATNOSCH

Rozliczenie nastgpi zgodnie z rzeczywistym wykonaniem dostawy, wedlug ceny zawartej
w Formularzu oferfowym, w terminie do 14 dni od dnia otrzymania prawidiowo wystawionej faktury, na
rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze.

Kontrahenci Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie zobowigzani sg do wystawienia faktur zgodnie
Z ponizszym:

Nabywca: Gmina Piekary Slaskie, ul. Bytomska 84, 41-940 Piekary Slgskie,
NIP: 498 026 22 99, Odbiorca: Miejski O$rodek Pomocy Rodzinie, ul. Biskupa Nankera 103, 41-949
Piekary Sigskie.

Faktury dostarcza¢ nalezy na adres Odbiorcy, czyli: Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie,
ul. Biskupa Nankera 103, 41-949 Piekary Slaskie.

V. WARUNKI SKE ADANIA OFERTY

Ofertg nalezy sporzadzic w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej, na Formularzu Ofertowym
stanowigcym Zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego. Wypetniony Formularz Ofertowy nalezy zlozyé
w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w Piekarach Slgskich przy ul. Biskupa Nankera 103, 41-949
Piekary Slgskie: przesylajgc pocztg (wazna data ofrzymania, a nie data nadania), osobiscie
w sekretariacie (pok. nr 19) lub e-mailowo; dag@mopr.piekary.pl w terminie do dnia 05.07.2018r.

V1. CSOBY DO KONTAKTU

lwona Swierc - pracownik Dziatu Administracyjno — Gospodarczego, tel. 322879503 wew. 41
od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7:30 do 15:30.

Urszula Madrzejewska ~ pracownik Dziennego Domu Pomocy Spotecznej, tel: 322886391,
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Vi, WARUNKI | KRYTERIA WYBORU WYKONAWCY
Wybor Wykonawcy zostanie dokonany na podstawie przedstawienia waznej Oferty.

Kryterium wybory Wykonawcy: cena 100%.

DYREBRIOR
Miclskiago Oradin Fomagy Rodzinie
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Zatgeznik nr 1 do Zapytania Ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY
I. Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO:

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
ul. Biskupa Nankera 103
41-949 Piekary Slgskie

il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Dostawa 20 szt. foteli ogrodowych (krzesel) do Dziennego Domu Pomocy Spolecznej w Piekarach
Sigskich przy ul. Okrzei 25.

ill. Dane WYKONAWCY:

{adres e-mail)

IV. Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia:
cena brutto za 20 szt. foteli ogrodowych wraz zdostawg © ................oooen L. 2

(BIOWRIB: ..o s e ZH)

V. Oswiadczenie WYKONAWCY:
1. Oswiadczam, ze po zapoznaniu si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia nie wnosze/-imy do
niego zastrzezen.
2. Wykonamly zamoéwienie w terminie okreslonym w Zapytaniu ofertowym:,
3. W przypadku wyboru naszej oferty, wykonamy zaméwienie zgodnie z opisem przedmiotu
zamowienia zawartym w Zapytaniu ofertowym.

(pieczec i podpis Wykonawcy lub osoby uprawnione))



