Ciechandéw, dnia 28.11.2016 .
KA.ZP.2311.16.2016

ZAPYTANIE OFERTOWE
na dostawe i montaz mebli biurowych dla Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w
Ciechanowie

Zapytanie ofertowe prowadzone jest zgodnie z art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku
Prawo zamdwien publicznych (Tj. Dz. U. z 2015 poz. 2164 ze zm.), w oparciu o procedury wewnetrzne
okreslone Zarzadzeniem Nr 31/2015 Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w
Ciechanowie z dnia 02 wrzesnia 2015 r.

I. Zamawiajacy:

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Ciechanowie

ul. Sienkiewicza 32 D

06-400 Ciechandw

NIP 5661086426

Tel.23 6722091

e-mail poczta@ciechanow.mops.pl

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdwienia jest: dostawa i montaz mebli biurowych dla Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Ciechanowie.

2. Szczegdtowy opis przedmiotu zamodwienia: opis wyposazenia meblowego do
pomieszczen biurowych zawiera Zatacznik Nr 4 . Zalecana jest wizja lokalna przed
ztozeniem oferty.

3. Wymagana gwarancja: 24 miesigce.

4. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

5. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czesci lub catosci zamdéwienia

podwykonawcom.
6. O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy spetniajgcy nastepujgce
WYMAEANIA: 1euierieirecreieireeerrersineestesteereereeeseseeseeessssssnssssssssenes (wypetni¢ w razie potrzeby)

Il. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin wykonania przedmiotu zamoéwienia: do dnia 20.12.2016r.

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Wykonawca powinien ztozy¢ oferte na formularzu zatgczonym do niniejszego zapytania.

V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKtADANIA OFERT


mailto:poczta@ciechanow.mops.pl

1. Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Zamawiajgcego: ul. Sienkiewicza 32D,
06-400 Ciechanéw — w Sekretariacie pok. 42.

2. Termin skfadania ofert uptywa dnia 06.12.2016 r. o godz. 10:00

3. Decydujgce znaczenie dla oceny zachowania powyzszego terminu ma data i godzina
wptywu oferty do Zamawiajgcego w w/w miejsce, a nie data jej wystania.

4. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

5. Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofac swojg oferte.

6. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgdaé od oferentéw wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

7. Zapytanie ofertowe zamieszczone na stronie Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w
Ciechanowie www.biuletyn.abip.pl/mopsc

8. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 06.12.2016 r. o godz. 10:15 w siedzibie Zamawiajacego,
ul. Sienkiewicza 32D, 06-400 Ciechandéw w pokoju nr 42 | pietro.

VI. OCENA OFERT

Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujacych kryteriéw:
Jedynym kryterium wyboru jest cena brutto oferty.

VII. INFORMACIJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadomi Wykonawcéw za

posrednictwem strony internetowej znajdujgcej sie pod adresem
www.biuletyn.abip.pl/mopsc

VIIl. DODATKOWE INFORMACIE

1. Jesli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana bedzie sie uchylat od podpisania umowy
W miejscu i czasie wyznaczonym przez Zamawiajgcego — Zamawiajacy wybierze oferte
sklasyfikowang jako nastepng wedtug ustalonych kryteridw.

2. Z wybranym Wykonawcg zostanie podpisana umowa, ktérej projekt stanowi zatgcznik do
niniejszego zapytania.

IX. Osoby upowaznione do kontaktu z Wykonawcami:

Osobg upowazniong do kontaktu z Wykonawcami jest: Hanna Dobrzynska
tel. 23 672-23-41 wew.19 mail: poczta@ciechanow.mops.pl

X. ZAtACZNIKI

Zatgcznik nr 1 — formularz ofertowy

Zatacznik Nr 2 — Informacja o posiadaniu wiedzy i doswiadczenia
Zatgcznik Nr 3 — wzor umowy

Zatacznik Nr 4 — opis wyposazenia meblowego
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