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Opoczno, 15.03.2019 .

LAPROSZENIE DO Zt OZENIA OFERTY

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spofecznej w Opocznie zaprasza do ztozenia ofert na dostawe paczek
pn.: ,Swiqteczna paczka rodzinna”

I. Opis sposobu przygotowania oferty:

Oferta powinna by¢ zlozona w zamknigtej, nieprzejrzystej kopercie. Na kopercie nalezy umiescié nazwe
oraz adres Zamawiajacego, nazwe i adres Oferenta oraz napis:

»Oferta na realizacje zadania pn: ,,Swiqreczna paczka rodzinna” Nie otwiera¢ przed dniem 25.03.2019 r. do
godz. 10.00

Oferta powinna byé sporzadzona w Jezyku polskim, trwata i czytelng technikg. Oferta powinna obejmowaé
catosé zamdwienia okreslonego przez Zamawiajacego.

11. Opis przedmiotu zaméwienia.

I. Przedmiotem zamdwienia jest sukcesywna dostawa paczek do Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spo-
tecznej w Opocznie. Szczegdtowy wykaz asortymentowo — ilosciowy zostat zamieszczony w formularzu
ofertowym, stanowiacym zatacznik nr 1 do zapytania.

2. W zwiazku z realizacja zaméwienia Wykonawca powinien zapewni¢ na wiasny koszt transport zamawia-
nego asortymentu. Ewentualne koszty zwigzane z transportem Wykonawca winien wkalkulowaé w cene

oferty.

I11. Oferent zobowigzany jest wozyé nastepujqce dokumenty:

1. Szczegdtowy formularz ofertowy zat. nr |.

2. Rozeznanie cenowe zat. nr 2 do Regulaminu udzielania zaméwien publicznych.
2. Oswiadczenie stanowigce zat. nr 3.

IV, Termin wykonania zaméwienia:

Przewidywany termin dostawy w dniach od 10.04.2019 r. do 12.04.2019 r. do godz. 8.00. Termin moze ulec
zmianie na 15.04.2019 r.-17.04.2019 r. Zaméwienie bedzie realizowane sukcesywnie w ciggu trzech dni. Za-
mawiajacy ustali ilos¢ zamawianych paczek, termin dostawy oraz miejsce roztadunku telefonicznie.

V. Kryterium wyboru oferty:
Cena oferty (brutto) — znaczenie 100%.
Zamobwienie bedzie przyznane Oferentowi oferujgcemu najnizsza cene brutto.

VI. Miejsce i termin zlozenia oferty:

Oferte nalezy ztozyé w terminie do dnia 25.03.2019 r. do godz. 10:00 w siedzibie Zamawiajgcego

tj. Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Opocznie, ul. Mikolaja Kopernika 3, 26-300 Opoczno
w sekretariacie, pocztg na w/w adres MGOPS w Opocznie (decyduje data wptywu do MGOPS w Opocznie)
lub droga elektroniczna na e-mail zamowienia@ops.opoczno.pl Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po
uptywie terminu sktadania ofert zostanie zwrécona bez otwierania i nie bedzie podlegata procesowi oceny.
Wykonawca moze ztozyé tylko Jedng oferte. Wykonawca moze wprowadzié zmiany lub wycofaé ztozong
przez siebie oferte przed uptywem terminu wyznaczonego na sktadanie ofert.

Osoba do kontaktow:

Kierownik Dziatu Swiadczef z Pomocy Spotecznej — Aneta Lengier tel. 44 -755 -24-93 wew. 27
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VIL Informacje dotyczgce zawarcia umowy:

W terminie do 7 dni od powiadomienia przez Zamawiajacego o wyborze oferty Wykonawca, ktérego oferta
zostala uznana za najkorzystniejszg w postgpowaniu jest zobowiazany do podpisania umowy.

Dokumentacja dotyczgca zamdwienia zamieszczona jest réwniez na stronie internetowej BIP Miefsko-Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Opocznie oraz BIP Urzgdu Miejskiego w Opocznie.

Zalgczniki:

1.Szezegdtowy formularz ofertowy.

2 Rozeznanie cenowe zal. nr 2 do Regulaminu udzielania zamdwien publicznych.

3. Oswiadczenie.



