MIEJSKI OSRODEK

PoMoCY SPOLECZNEJ tel. 68 475-55-80, fax 68 475-55-99
. www.mops.zary.pl
ul. Domanskiego 1, 68-200 Zary e-mail: poczta@mops.zary.pl
Nasz znak: KA.1.291.52.2014 Zary, dnia 26 listopad 2014r.

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT
na zamowienie publiczne ponizej 30 000 Euro

Zapraszamy do skladania ofert na dostawe materialéw do terapii do Pracowni
Ogrodnictwa Warsztatu Terapii Zaj¢ciowej MOPS Zary:
1. SWIECA WALEC 6,0 cm x 4, 0 cm kolor : krem, ecru — 20 szt
2. SWIECE DLUGIE - 25 cm
- ciemny braz mat — 5 szt
- bordo — 5 szt
- ecru— 10 szt
. GABKA FLORYSTYCZNA SUCHA ,,CEGLA” -20 szt
4. OSLONKI NA DONICZKI Z TW.SZT. ,,TOSCANA OKRAGLA 117
-bez— 10 szt
-ecru— 10 szt
- ciemny braz — 10 szt
- bordo - 10 szt
- zielony — 10 szt
5. BOMBKI CHOINKOWE 25mm
- charcoal grey combi — 24 szt
- cocoa brown combi — 24 szt
- white opal — 24 szt
- gold mat — 24 szt
- foggy grey combi — 24 szt
- dark red shiny — 24 szt
- dark red mat- 24 szt
- gold mat- 24 szt
4. SUSZ ROSLINNY — GLIXIA
- 1 paczka ( bukiet) — kremowy , naturalny
- 1 paczka ( bukiet) — czerwony
- 1 paczka ( bukiet) — niebieski
- 1 paczka ( bukiet) — pomaranczowy
- 1 paczka ( bukiet) — zielony
. SUSZ ROSLINNY EGZOTYCZNY -LOTOS MINI -3 paczki (24 szt /opak.)
. WIANEK Z FASZYNY 7cm — 15 sztuk
. KOSTKA BRZOZOWA ok.3 cm — ( ok.40 szt w paczce ) — 3 paczki
. WIANEK Z FASZYNY —26 cm — 15 szt
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1. Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu w formie pisemnej lub mailowo. Wartos$¢ oferty brutto
stanowi koficowa cene oferty.



2. Oferta powinna by¢ zaadresowana na adres Zamawiajacego: Miejski Osrodek Pomocy
Spolecznej w Zarach, 68-200 Zary, ul. Domanskiego 1

Z dopiskiem: ,,Oferta nr KA.1.291.52.2014”

Oferty nalezy ztozyé w siedzibie MOPS, pok. nr 15 - w terminie do dnia 3.12.2014 r. do
godziny 10:00 lub przestaé¢ drogg pocztows, bgdz mailem, tak aby w wyznaczonym terminie
wplyneta do siedziby Zamawiajgcego,.

Adres mail: beata.kropska@mops.zary.pl

3. Termin wykonania zaméwienia: do 9.12.2014r.

4. Informacji udziela:
Anetta Reichel-Wasiljew — Kierownik WTZ, tel. 0684755604 (7.00 — 15.00)

W zalaczeniw:
1. Formularz oferty



Zalgcznik Nr 1 do zaproszenia

NAZWA WYKONAWCY .....veeeencirirerireeenisirniiisis e s s es s bR eSS r bbb

Adres WYKONAWCY .......vveeereeereerertseesesinsessssiississsisssasmensnsssssssssssessons nr tel

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Domanskiego 1
68-200 Zary

OFERTA

Znak sprawy: KA.1.291.52.2014

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe na sprzedaz i dostawe materiatéw do terapii do
Pracowni Ogrodnictwa Warsztatu Terapii Zajeciowej MOPS Zary, sktadam nastepujaca
oferte:

Kwota netto: ...vvvvervrvvnreeeeeennnnn

(STOWIHE: ..ueeueeene s sinniionebisbniduaassaes dveavassansssns s s aasan e suors et se st somnessaassnnnsanssaansrsnnnse )

Zary, dnia.. oo e (podpis i pieczatka)........coeveenens



