ZAPYTANIE OFERTOWE

W zwiazku z prowadzonym postepowaniem nr 231.5.2016 o udzielenie zaméwienia
publicznego nieprzekraczajacego réwnowartosci kwoty 30 000 euro, zwracam si¢ z prosba
o przedstawienie oferty cenowej wykonania zamowienia .
1. Zamawiajacy:
Srodowiskowy Osrodek pomocy Spolecznej w Brwinowie

2.0pis przedmiotu zamoéwienia:
Zakup i sukcesywna dostawa wegla kamiennego typu Orzech Kkl. II dla osdb
korzystajacych z pomocy spolecznej przyznawanej przez Srodowiskowy O$rodek
Pomocy Spolecznej w Brwinowie w ilosci okolo 90 ton zgodnie z opisem przedmiotu
zaméwienia stanowigcy zalacznik do zapytania.
3. Termin realizacji zamoéwienia:

od 01.01.2017r do 31.12.2017r.
4. Kryteria oceny.
Najnizsza cena — 100%. W ramach kryterium najnizsza cena poréwnywane beda wartosci
brutto zgodnie z formularzem ofertowym

5. Inne istotne warunki zamowienia:

Platno$é nastepuje przelewem w ciagu 14 dni od daty dorgczenia faktury.

6. Sposob przygotowania oferty.

Oferte sporzadzié nalezy w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze,
niescieralnym atramentem lub dlugopisem.

Oferta winna by¢ podpisana przez osobg upowazniona.

7. Miejsce i termin zlozenia oferty.
Oryginat oferty nalezy dostarczy¢ do siedziby Zamawiajacego do dnia 20.12.2016r godz. 16:00 na
adres:
Srodowiskowy O$rodek Pomocy Spolecznej
ul. Ko$ciuszki 4a
05-840 Brwinow
pok. nr 13A
Liczy sie data wplywu do siedziby Zamawiajacego.

8. Osoba do kontaktu: Renata Padamczyk . nr telefonu (22) 739 51 11, a-mail
r.padamczyk@brwinow.pl.

9. Postanowienia koncowe.

9.1 Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie podanym powyzej zostanie zwrdcona
Wykonawcy nie otwarta.

9.2 Wykonawca moze wprowadza¢ zmiany lub wycofa¢ ztozona przez siebie propozycje przed
terminem uptywu jej skiadania.

9.3 Firmal/osoba, ktéra ztozyla najkorzystniejsza ofertg zostanie o tym poinformowana.

9.4 Z wybranym Wykonawca zostanie zawarta umowa.

10. Zalaczniki: DYREKTOR |
10.1. Formularz ofertowy Srodowiskowego O4ibdka Pomocy Spoteczne]
10.2 Wz6ér umowy ke il s

mgr Joarnng Dzierzba

................................

(data, podpis kierox{rnika jednostki)



