Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
m ' w Ciechanowie

CIECHANOW

06-400 Ciechandéw
Henryka Sienkiewicza 32D

KA.ZP.2311.1.2019

ZAPYTANIE OFERTOWE

- zakup 1 dostawa materiatow biurowych na potrzeby Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w
Ciechanowie w 2019 r.

I. Nazwa i adres Zamawiajgcego

Gmina Miejska Ciechanow - Miejski Osrodka Pomocy Spolecznej,
ul. H. Sienkiewicza 32D, 06-400 Ciechandéw

Tel./fax: (23) 672 20 91, e-mail: kontakt@mopsciechanow.pl

I1. Opis przedmiotu zamoéwienia

Przedmiotem zamowienia jest zakup i dostawa materialdéw biurowych do Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Ciechanowie. Ilo$¢ asortymentu zostala wskazana na formularzu
ofertowym — zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego.

I11. Warunki realizacji ustawy

1.
2.

Dostawy realizowane beda od dnia podpisania umowy sukcesywnie do 31.12.2019 r.

Ilos¢ asortymentu bedzie wynika¢ z biezacego zapotrzebowania Zamawiajacego.
Szacowane ilosci podane w formularzu cenowym — nie sg wigzace dla Zamawiajacego
przy realizacji umowy, s3 podstawa dla Wykonawcy do sporzadzenia oferty.

Zakup 1 dostawa materialdéw biurowych dla potrzeb Zamawiajacego nastepowac bedzie
partiami a wielko$¢ kazdej partii wynika¢ bedzie z jednostronnych dyspozycji
Zamawiajacego, zglaszanych ustnie lub na piSmie przez upowaznionego pracownika
MOPS w Ciechanowie.

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ciechanowie zastrzega sobie prawo zmiany
asortymentu materiatow biurowych okreslonego w zataczniku, ktéry stanowi orientacyjne
zestawienie rodzajow zamawianych artykutow.

IV. Procedura sporzadzania, zlozenia i oceny oferty

1.
2.

Oferte cenowa nalezy zlozy¢ wg wzoru zatacznika do niniejszego ogloszenia.
Zaoferowana cena w ofercie powinna uwzglednia¢ wykonanie przedmiotu zamoéwienia
oraz zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja zamowienia. Cena powinna by¢
przedstawiona, jako cena brutto.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadnia ofert czgsciowych oraz wariantowych.

Ofert¢ nalezy ztozy¢ w formie pisemnej w siedzibie Zamawiajacego w godzinach od
08:00 do 16:00, przesta¢ poczta tradycyjng na jego adres lub przesta¢ droga e-mail na
adres: kontakt@mopsciechanow.pl

Nr tel: (23) 672-20-91, (23) 672-31-65, (23) 672-23-41 fax: (23) 672-20-91 wew. 16
Adres e-mail: kontakt@ciechanow.mops.pl
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e Formularz oferty cenowej musi by¢ podpisany przez osob¢ upowazniong do
reprezentowania oferenta na zewnatrz.
e W przypadku ofert sktadanych droga elektroniczng, oferta (skan) powinna zwierac
podpis i pieczg¢ oferenta lub jego pelnomocnika
Termin sktadania ofert uptywa w dniu 05.04.2019 r. o godzinie 10:00. Decyduje data i
godzina wplywu oferty do siedziby Zamawiajgcego. Oferty zlozone po tym terminie nie
beda rozpatrywane.
W toku dokonywania badania i oceny ofert, Zamawiajacy moze zada¢ udzielenia przez
Oferentow wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych przez nich ofert.
Otwarcie i ocena ofert nastgpi 05.04.2019 roku o godzinie 12:00 a wyniki i wybor
najkorzystniejszej oferty zostang umieszczone w Biuletynie Informacji Publicznej MOPS
w Ciechanowie http://biuletyn.abip.pl/mopsc/
Kryterium wyboru oferty: cena — 100%.
O wynikach wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Wykonawcow
drogg e-mail lub telefonicznie.

V. Informacje dodatkowe

1.

Do niniejszego postgpowania nie maja zastosowania przepisy okreslone ustawa z dnia
29 stycznia 2004 roku — Prawo Zamoéwien Publicznych (Dz.U. 2018, poz. 1986 ze zm.)
Dodatkowych informacji udziela:

Laskowska-Gulinska Joanna, tel.(23) 672 20 91 (wew. 23).

Zapytanie  ofertowe  zostalo  zamieszczone w  BIP  MOPS  Ciechanow
http://biuletyn.abip.pl/mopsc/

Dyrektor
/-/ Monika Lemanowicz

Zalaczniki:

1.
2.

Formularz ofertowy
Projekt umowy

3. Informacja dotyczaca ochrony danych osobowych

Nr tel: (23) 672-20-91, (23) 672-31-65, (23) 672-23-41 fax: (23) 672-20-91 wew. 16
Adres e-mail: kontakt@ciechanow.mops.pl
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