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Zary, dnia 10 listopada 2014r.

Nasz znak: KA.1.291.42.2014

ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT
na zamowienie publiczne ponizej 30 000 Euro

Zapraszamy do sktadania ofert na dostawe szafy wiszacej rack 19”

12U na potrzeby Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zarach.

1.

W zataczeniu:

Szafa powinna spetniaé nastepujace parametry:

Asortyment Ilosé

Szafa wiszgca rack 19”, 12U, szer. 600mm, 1 sztuka
teboko$¢ 600mm, szklane drzwi.

Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu (zatacznik nr 1) w formie pisemnej lub
mailowo. Warto$¢ oferty brutto stanowi koricowg, cene oferty.

Zamawiajacy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktérego oferta zostata
oceniona, jako najkorzystniejsza ze wzgledu na cene koricowg wpisang do
formularza oferty.

Oferta w formie pisemnej powinna by¢é zaadresowana na adres
Zamawiajgcego:
Miejski OSrodek Pomocy Spotecznej w Zarach,
68-200 Zary, ul. Domanskiego 1,

z dopiskiem: ,Oferta na dostawe szafy rack nr KA.I.291.42.2014"
Oferty w formie pisemnej nalezy ztozy¢ w siedzibie MOPS w Zarach, pok. nr 15
(sekretariat)

w terminie do dnia 13.11.2014r. do godziny 10:00

lub przesta¢ droga pocztowa, tak aby w wyznaczonym terminie wptyneta do
siedziby Zamawiajacego.

Oferta w formie mailowej powinna dotrze¢ w ww. terminie na adres e-mail:
marek.kostrubiec@mops.zary.pl.

Miejsce i termin otwarcia ofert:

Oferty zostana otwarte w siedzibie Zamawiajacego, pok. nr 7,
dnia 13.11.2014r. o godzinie 10:10.

Termin wykonania zamowienia: do 20.11.2014r.

. Informacji udziela:

Marek Kostrubiec - informatyk, tel. 68 475 55 86 (7.00-14.00)

1. Formularz oferty




Nazwa WYKONAGWCY ..ot e e s tel e,

AAreS WYKONGWCY ... ussssasusssesssssssitsss s s s s misi B esesssss s e essens

Miejski OSrodek Pomocy
Spotecznej
ul. Domanskiego 1
68-200 Zary

OFERTA
Znak sprawy: KA.1.291.42.2014

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace dostawy szafy wiszacej
rack 19” 12U na potrzeby Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zarach
oferuje jak nizej.

Asortyment Ilosé
(symbol asortymentu, badz inny opis okreslajacy asortyment w sposéb
jednoznaczny)

1 sztuka

Wartos¢ wykonania zamdéwienia:

cena netto e, zt. podatek VAT .....coooveeereeeeeeeeeen, zt.

cena brutto e zt.

(stownie ZtotyCh Brutto ........cococeuiiiiericieieee e )

Potwierdzam mozliwo$¢ realizacji zaméwienia do dn. 20.11.2014 .
pod warunkiem wplyniecia zamoéwienia do dnia 14.11.2014 i gwarantuje
niezmiennosC podanej wyzej ceny. Faktura bedzie wystawiona z ptatnoscig
realizowang przelewem 14 dni.

(podpis wykonawcy)



