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zaDroszenie do składania ofert
dta zamówienia o wartości nie przekraczającej Wyrażonej w ztotych róWnowartości kwoty

wymienionej w art. 4 pkt. 8 ustawy Prawo Zamówień Pubticznych.

1. zamawiający
Miejski ośrodek Pomocy spotecznej
41.709 Ruda stąska
ut. Markowej 20
NtP 641-14-70-472

2. Podstawa Drawna
zgodnie z art. 4 pkt.8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień
PubLicznych
(t' j. Dz. U. z2015. Poz. 2164|, ustawy tej nie stosuje się w pEypadku zamówień
i konkursóW, których wańość nie pęekracza wyrażonej w ztotych róWnowańości
kwoty 30.000 euro.

3. Przedmiot zamówienia
3.1. sprzedaż i dostawa mateńatóW biurowych zgodnie z zatącznikem nr 1
3.3. Do obowiązków Wykonawcy na[eł:
a) dostarczenje towaru Wtasnym środkiem transpońowym na koszt Wtasny do
siedżby zamawiającego;
b) roztadunek, Wniesienie i zlożenie towaru we wskazanym przez zamawiającego
pomieszczeniu w jego siedzibie.
3.4. wykonawca oświadcza' że towar będący przedmiotem umowy jest dobrej
jakości, dopuszczony zostat do obrotu i spetnia normy obowiązujące dla tego rodzaju
towaru.
3.5' okres ważnoścj wszystkich dostarczonych mateńalóW musi wnosić minimum 12
miesięcy od dnia dostarczenia.
3.6. W pzypadku stwierdzenia, że dostarczone mateńaty są uszkodzone, mają Wady
utrudniające aLbo uniemożliwiające ich używanie l'ub nie spetniają wymagań
okreśLonych przez Zamawiającego wykonawcę wymieni je na nowe - prawidłowe na
wtasny koszt W terminie wyznaczonym pnez zamawiającego.
3.2. Wykonawca ponosi wszystkie koszty związane z reaLizacją gwarancji (odbiór od
zamawiającego, transport do producenta, dostawa do zamawiającego).

4. Termin realizacji
Do 25.03.2016 roku

5. Kryteria wyboru ofeńy
a) najniższa cena

6. sDosób itermin składania ofeń
1. ofertę (załącznik nr 1 i 2) nateży przestać faksem na nr 32 340303, w formie
skanu na adres e.mai[: sekretańat@mops'rst.pt tub dostarczyć osobiście do siedziby
Miejskego ośrodka Pomocy spotecznej ul. Markowej 20 41-7o9 Ruda śtąska pok. 112
nie później niż do dnia 21.03.201ór.
2. ofeńa musi być podpisana pŻez osobę/y

Wykonawcy.

zglączniki:
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