Ciechanow, 07.12.2023r

ZP.2311.4.2023

ZAPYTANIE OFERTOWE

na zakup i dostawe materialéw biurowych na potrzeby Miejskiego Osrodka Pomocy

I.

II.

I11.

Spotecznej w Ciechanowie w 2024.

ZAMAWIAJACY

Gmina Miejska Ciechanow

06-400 Ciechandéw, Plac Jana Pawla II 6, NIP: 566-187-65-36
dla

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej

w Ciechanowie

ul. Sienkiewicza 32 D

06-400 Ciechanoéw

Tel/fax. 23 672 20 91

e-mail: kontakt@mopsciechanow.pl

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

. Przedmiotem zamoOwienia jest zakup i dostawa materialdéw biurowych do Miejskiego

Osrodka Pomocy Spotecznej w Ciechanowie. [lo§¢ asortymentu zostata wskazana na
formularzu ofertowym — zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego.

Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia:

2.1. Dostawy beda realizowane sukcesywnie od dnia 02.01.2024r. do 31.12.2024r.

2.2. Tlo$¢ asortymentu bedzie wynika¢ z biezacego zapotrzebowania Zamawiajgcego.
Szacowane ilo$ci podane w formularzu cenowym — nie sg wigzace dla Zamawiajacego
przy realizacji umowy, s3 podstawg dla Wykonawcy do sporzadzenia oferty.

2.3. Zakup i dostawa materialdow biurowych dla potrzeb Zamawiajacego nastgpowac
bedzie partiami a wielko$¢ kazdej partii wynika¢ bedzie z jednostronnych dyspozycji
Zamawiajacego, zgtaszanych ustnie lub na pismie przez upowaznionego pracownika
MOPS w Ciechanowie.

2.4. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ciechanowie zastrzega sobie prawo
zmiany asortymentu materiatow biurowych okreslonego w zalaczniku, ktory stanowi
orientacyjne zestawienie rodzajoéw zamawianych artykutow.

. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czgsciowych oraz

wariantowych.

. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czesci lub catosci zamowienia

podwykonawcom.
TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:

Termin wykonania przedmiotu zaméwienia: od 02.01.2024 do 31.12.2024r.
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IV.

VL

VII.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

. Ofert¢ cenowa nalezy zlozy¢ wg wzoru zatgcznika do niniejszego ogloszenia.

. Zaoferowana cena w ofercie powinna uwzglednia¢ wykonanie przedmiotu

zamoOwienia oraz zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja zamdowienia. Cena
powinna by¢ przedstawiona jako cena brutto.

. Formularz oferty cenowej musi by¢ podpisany przez osobe upowazniong do

reprezentowania oferenta na zewnatrz.

. W przypadku ofert sktadanych droga elektroniczng, oferta (skan) powinna zawieraé

podpis i pieczg¢ oferenta lub jego pelnomocnika

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

. Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Zamawiajacego: ul. Sienkiewicza 32D 06-400

Ciechandéw — w Sekretariacie pok. 29 (parter budynku)

. Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej w siedzibie Zamawiajacego w godzinach od

8.00 do 15.00, przesta¢ poczta tradycyjng na jego adres lub przesta¢ droga e-mail na
adres: kontakt@mopsciechanow.pl

. Termin sktadania ofert uptywa dnia 18.12.2023r. o godz. 15.00.

. Decydujace znaczenie dla oceny zachowania powyzszego terminu ma data i godzina

wptywu oferty do Zamawiajacego w w/w miejsce, a nie data jej wystania.

. Oferty zlozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

. Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert, zmieni¢ lub wycofa¢ swoja

oferte.

. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zadac¢ od oferentow wyjasnien

dotyczacych tresci ztozonych ofert.

. Zapytanie ofertowe zamieszczone na stronie Miejskiego Osrodka Pomocy Spoleczne;j

w Ciechanowie www.mopsciechanow.pl i www.biuletyn.abip.pl/mopsc

. Otwarcie ofert nastagpi w dniu 19.12.2023r. w siedzibie Zamawiajacego, ul.

Sienkiewicza 32 D, 06-400 Ciechanow.
OCENA OFERT
Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujacych kryteridw:
1. Cena - 100%
INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajagcy zawiadomi Wykonawcow za

posrednictwem strony internetowej znajdujacej sie pod adresem
www.biuletyn.abip.pl/mopsc i www.mopsciechanow.pl
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VIII. DODATKOWE INFORMACJE

1. Jesli Wykonawca, ktorego oferta zostanie wybrana bedzie si¢ uchylat od podpisania
umowy w miejscu i czasie wyznaczonym przez Zamawiajacego — Zamawiajacy
wybierze oferte sklasyfikowang jako nastgpna wedtug ustalonych kryteriow.

2. Z wybranym Wykonawcg zostanie podpisana umowa, ktorej projekt stanowi zalacznik
do niniejszego zapytania.

3. Zamowienie realizowane ponizej kwoty okreslonej w art. 2 ust.1 pkt.1 ustawy z dn. 11
wrzes$nia Prawo Zamowien Publicznych (Dz. U. 2023, poz.1605)

IX. OSOBY UPOWAZNIONE DO KONTAKTU Z WYKONAWCAMI

Osobg upowazniong do kontaktu z Wykonawcami jest:

Aleksandra Serewicz
Tel/fax. 23 672 20 91 wew. 32 e-mail: serewicz.a@mopsciechanow.pl

Dyrektor
/-/ Monika Lemanowicz

X. ZALACZNIKI
Zatagcznik nr 1 — Formularz ofertowy
Zatacznik nr 2 — informacja o posiadaniu wiedzy i1 doswiadczenia

Zalacznik nr 3 — wzor umowy
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