MIEJSKI OSRODEK

PoOMOCY SPOLECZNE] tel. 68 475-55-80, fax 68 475-55-99
. Www.mops.zary.pl
ul. Domarniskiego 1, 68-200 Zary e-mail: poczta@mops.zary.pl
Nasz znak: KA.1.291.54.2014 Zary, dnia 26 listopad 2014r.

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT
na zamowienie publiczne ponizej 30 000 Euro

Zapraszamy do sktadania ofert na dostawe nastepujacych materialéw do terapii do
Pracowni Krawiectwa Warsztatu Terapii Zajeciowej MOPS w Zarach:

Nozyczki
nozyczki z zgbkami
dlugosé nozyczek 20 cm, dlugo$é ostrza tnacego 8 cm, wykonczenie niklowane z plastikowa raczkg -
1 sztuka
nozyczki krawieckie
dlugosé nozyczek 18 cm, ostrze proste, cale nozyczki niklowane - 4 sztuki
nozyczki do haftu
diugos¢ nozyczek 9,5 cm, ostrze proste o dtugosci 3,5 cm — 3 sztuki

Miarka do patchworka

Wymiary: 15x60 cm; skala w centymetrach; z naniesiona siatkg i katomierzem o nachyleniu lini: 30,
45, 60 stopni — 1 sztuka

Mtiynek dziewiarski maxi
Potautomatyczny, do wykonywania dzianin w formie rekawa o szerokosci do 33 cm, i plaskich paneli
do szerokosci 43 cm — 1 sztuka

Koc piknikowy

Wymiary: 180x150 cm, wierzch z polaru fleece, spéd podbity piankg PCV i izolujagcym materiatem,
skladany do postaci porgcznej walizki (38x23x9), zapinany na rzep, ze wzmocnionymi krawedziami.
Kolor niebieski w krate — 5 sztuk

Tkanina obrusowa
Plamoodporna poliestrowa, szeroko$é: 160 cm, waga/m?(gram): 181g/m?, kolor: cieply bez — 15
mb

1. Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu w formie pisemnej lub mailowo. Wartogé oferty brutto
stanowi koficowa ceng oferty.

2. Oferta powinna by¢ zaadresowana na adres Zamawiajacego: Miejski Oérodek Pomocy
Spotecznej w Zarach, 68-200 Zary, ul. Domarskiego 1
Z dopiskiem: ,,Oferta nr KA.1.291.54.2014”

Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie MOPS, pok. nr 15 - w terminie do dnia 3.12.2014 r. do
godziny 10:00 lub przesta¢ droga pocztows, badz mailem, tak aby w wyznaczonym terminie
wplyneta do siedziby Zamawiajacego,.

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

3. Termin wykonania zaméwienia: do 9.12.2014.

4. Informacji udziela:
Anetta Reichel-Wasiljew — Kierownik WTZ tel. 684755604 (7.00-1 5.00)

W zalgczeniu: ( i
1. Formularz oferty

oo



Zatacznik Nr 1 do zaproszenia

Nazwa Wykonawcy

Adres WYKONAWCY .......c.cvemverrreeirieeeererensesessssesssssssesssessssasssssssnssnns nr tel

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

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

OFERTA

Znak sprawy: KA.1.291.54.2014

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe na sprzedaz i dostawe materiatéw do terapii do Pracowni

Krawiectwa Warsztatu Terapii Zajeciowej MOPS w Zarach, sktadam nastepujaca oferte:

Kwotanetto: ......oovviviviinnnnnn.n.

(STOWIIE: ..ot e e e e )

Zary, dnia....coooviieiieiciimamas i (podpis i pieczatka)..................



