MIEJSKI OSRODEK

PoMOCY SPOLECZNE] 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.1.291.1.2015/EFS Zary, dnia 28 styczen 2015r.

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT
na zamoéwienie publiczne ponizej 30 000 Euro

Zapraszamy dostawcOw z terenu miasta Zary do skladania ofert na dostawe artykutow
spozywezych na potrzeby Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zarach z realizacjg
platnosci przelewem w terminie min. 14 dni.

1. Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu w formie pisemnej lub mailowo. Warto$é¢ oferty brutto
stanowi koncowg ceng oferty.

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

Z dopiskiem: ,,Oferta nr KA.1.291.1.2015/EFS”

Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie MOPS, pok. nr 15 - w terminie do dnia 2.02.2015 r. do
godziny 10:00 lub przesta¢ droga pocztowa, badZ mailem, tak aby w wyznaczonym terminie
wplyneta do siedziby Zamawiajacego,.

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

3. Termin wykonania zamowienia: do 3.02.2015r.
4. Informacji udziela:
Maria Stryjewska - tel. 684755583 (7.00-15.00)

W zalgczeniu:
1. Formularz oferty
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Zatgcznik Nr 1 do zaproszenia

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

OFERTA
Znak sprawy: KA.1.291.1.2015/EFS

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe na dostawe artykutéw spozywezych oraz naczyn
jednorazowych na potrzeby Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zarach z realizacjg
platnosci przelewem w terminie min. 14 dni.

Sktadam nastgpujacg oferte:

Lp | Nazwa towaru i pojemno$¢ Tos¢ Cena brutto
1 ciastka wafle kakaowe 3 kg 2 opakowania
2| Ciastka kruche 1,5 kg 2 opakowania
3 | Ciastka szyszka z marmoladag 2 kg 2 opakowania,
4 | Ciastkarozety 2kg 2 opakowania
5 S'lomka ptysiowa 2 kg 2 opakowania,
6 | Cukierki owocowe 2kg
7 | Cukierki czekoladowe 4 kg
8 Napoj w kartoniku 200 ml 100 szt
Razem

Zary,dnia........ccoccoeciee e, (podpis i pieczatka)..................




