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OPS. NA. AC.210-31/17 Warszawa, 12.06.2017 .

Zapytanie ofertowe
na podstawie art. 4 pkt. 8 Ustawy zamowien publicznych (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.)

Osrodek Pomocy Spotecznej Dzielnicy Zoliborz m. st. Warszawy jako

Zamawiajacy zaprasza do sktadania ofert na dostawe toneréw, tuszy i folii
do urzadzen drukujacych do siedziby Osrodka i placowek w roku 2017.

V.

Zamawiajacy:

Osrodek Pomocy Spotecznej Dzielnicy Zoliborz m. st. Warszawy, ul.
Dembinskiego 3, 01-644 Warszawa.

Opis przedmiotu zamowienia:

Zakup i dostarczenie toneréw, tuszy i folii do urzgdzen drukujgcych dla
Osrodka Pomocy Spotecznej Dzielnicy Zoliborz m.st. Warszawy przy
ul. Dembinskiego 3 w tym dla dwoch placowek OPS, tj. Zoliborskiego
Centrum Integracji i Aktywizacji Senioréw ul. Wyspianskiego 6/8
w Warszawie oraz Domu Seniora ,Piekny Brzeg” ul. Popietuszki 16
w Warszawie w roku 2017.

Zapotrzebowanie wg ,koszyka” stanowigcego zatgcznik nr 2 do zapytania,
ktory zawiera zestawienie najcze$ciej zamawianych typdw toneréw, tuszy
i folii do urzgdzen drukujgcych w Osrodku Pomocy Spotecznej Dzielnicy
Zoliborz.

Oprécz zawartych w koszyku typéw tonerow, tuszy i folii do urzadzen
drukujgcych, zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zakupu innych,
rzadziej stosowanych tonerdw, tuszy i folii do urzadzen drukujgcych, (ktére
nie znalazty sie w koszyku), u wykonawcy, ktéry zostat wybrany w drodze
niniejszego postepowania.

Dostawa w ciagu 3 dni roboczych liczonych od dnia nastepnego po dniu
ztozenia zamdwienia (fax badz e-mail). Dostawa w godzinach 8:00-15:00.

Termin wykonania zamoéwienia:
Od daty podpisania umowy do 31.12.2017 r.
Opis sposobu przygotowania oferty:

Wykonawca poda tgczny koszt brutto realizacji przedmiotu zaméwienia
wraz z wliczonymi kosztami dostarczenia toneréw, tuszy i folii do urzadzen



VL

VIL.

drukujgcych wymienionych w ,koszyku” zgodnie z formularzem ofertowym
i koszykiem stanowigcym kolejno zataczniki nr 1, nr 2.

Wymagane dokumenty

Oferta musi zawiera¢:

1. Wypetniony formularz oferty stanowiacy zatgcznik nr 1 do zapytania
ofertowego.

2. Wypetniony formularz ,koszyk toneréw
zapytania ofertowego.

3. Aktualny odpis z KRS lub CEilDG

4. Referencje na dostawe toneréw minimum od trzech firm za okres
2014-2016

5. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

6. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte cenowa.

stanowigcy zatgcznik nr 2 do

Z wybrang w drodze zapytania ofertowego firmg Osrodek podpisze umowe
celem realizacji przedmiotu zaméwienia.

Ptatnos¢ za wykonang dostawe realizowana bedzie w terminie 21 dni od
dnia otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury
przelewem na nr rachunku bankowego.

Osoby do kontaktu:

Dziat Administracji
Kierownik Dorota Gtowacka, tel. 22 56 92 808
Inspektor Adam Cwiklinski, tel. 22 56 92 807

Miejsce i termin skiadania ofert:

Oferty nalezy sktada¢ mailowo na adres: zolops@ops-zoliborz.waw.pl lub
osobiscie w sekretariacie O$rodka Pomocy Spotecznej Dzielnicy Zoliborz m.
st. Warszawy -pok. nr 24 w nieprzekraczalnym terminie do dnia 21.06.2017 r.
do godz. 16:00.

DYREKTOR
Osrodka Pomocy Spolecznej

Dzielnicy Zolibogg mgst. Warszawy




Zat. nr1

(nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY

Nawigzujgc do zaproszenia do ztozenia oferty na:

sprzedaz i dostarczanie tonerow, tuszy i folii dla Osrodka Pomocy Spotecznej Dzielnicy
Zoliborz m. st. Warszawy przy ul. Dembinskiego 3 w tym dla dwoéch placéwek OPS, ;.
Zoliborskiego Centrum Integracji i Aktywizacji Seniorow przy ul. Wyspiarskiego 6/8
oraz Domu Seniora ,Piekny Brzeg” przy ul. Popietuszki 16 w roku 2017 zgodnie z
zapytaniem ofertowym

oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia po cenach podanych w ,koszyku™

taczna kwota brutto wartosci toneréw podanych w koszyku ( zamiennikéw i
oryginatdw) WYNOSI.........coovvviieie e, zt(stownie: ..o
..................................................... Ziotych), w tym:

. taczna cena brutto toneréw zamiennikow zawartych w  koszyku™
........................ ZE(SIOWNIE: ...oviieiii e e ZEORYCD).
. taczna cena brutto toneréw oryginatow zawartych w koszyku™ ........................ zt
(SIBUIE ....rcimmammssomnmsmessansmmnananamsssmmmmns b A b R SR SE NS ztotych).

1. Termin realizacji zamowienia: od daty podpisania umowy do 31.12.2017 r.
2. Wyrazam zgode na warunki ptatnoéci okreslone w zapytaniu ofertowym

3. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze
do niego zastrzezen.

4. Oswiadczam, ze spetniam warunki okre$lone przez Zamawiajgcego.

pieczagtka i podpis osoby uprawnionej
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