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Zapytanie ofertowe

na podstawie art. 4 pkt. 8 Ustawy zamoéwien publicznych (t. j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zmianami)

Osrodek Pomocy Spotecznej Dzielnicy Zoliborz m. st. Warszawy jako

Zamawiajacy zaprasza do skiadania ofert na sprzedaz i dostarczanie
toneréw, tuszy i folii do urzadzen drukujacych do siedziby Osrodka
i placowek w roku 2016.

V.

Zamawiajacy:

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

Opis przedmiotu zamowienia:

Zakup i dostarczanie tonerdw, tuszy i folii do urzadzen drukujgcych dla
Osrodka Pomocy Spotecznej Dzielnicy Zoliborz m.st. Warszawy 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 2016.

Zapotrzebowanie wg ,koszyka” stanowigcego =zatgcznik nr 2 do
zapytania, ktéry zawiera zestawienie najczesSciej zamawianych typow
toneréw, tuszy i folii do urzadzen drukujgcych w OSrodku Pomocy
Spotecznej Dzielnicy Zoliborz.

Oprécz zawartych w koszyku typéw toneréw, tuszy i folii do urzadzen
drukujgcych zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zakupu innych,
rzadziej stosowanych toneréw, tuszy i foli do urzadzen drukujgcych
u wykonawcy ktéry zostanie wybrany w drodze niniejszego
postepowania.

Dostawa w ciggu 48 h od momentu zlozenia zamowienia (telefonicznie
badz e-mail)

Termin wykonania zamowienia:
Od daty podpisania umowy do 31.12.2016 .
Opis sposobu przygotowania oferty:

Wykonawca poda taczne koszty brutto realizacji przedmiotu zaméwienia
wraz z wliczonymi kosztami dostarczania toneréw, tuszy i folii



wymienionych w  koszyku” zgodnie z formularzem ofertowym
stanowigcym zatacznik nr 1i ,koszykiem” stanowigcym zatgcznik nr 2.
Kryterium oceny jakim bedzie kierowat sie Zamawiajacy przy wyborze
oferty bedzie tagczna cena brutto toneréw tuszy i folii - zamiennikow.

V. Wymagane dokumenty
Oferta musi zawierac:

1. Wypetniony formularz oferty (dokument w oryginale).

2. Wypetniony formularz ,koszyk toneréw” (dokument w oryginale).

3. Dokument nadajgcy nr NIP (dokument w oryginale lub potwierdzony za
zgodnos¢ z oryginatem).

4. Odpis z Krajowego Rejestru Sadowego Ilub Centralnej Ewidenc;ji
i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej (dokument w oryginale lub
potwierdzony za zgodno$¢ z oryginatem).

5. Potwierdzenie z banku aktualnego numeru konta bankowego

6. Referencje na zakup i dostawe toneréw minimum od pieciu firm za
okres 2013-2015

Uwaga

1.

o

Oferta wraz z zatgcznikami i wymaganymi dokumentami musi by¢
podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania
Wykonawcy wraz z aktualng datg przy podpisie.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci skfadania ofert
czesciowych.

Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte cenowa.

Oferty niekompletne lub zawierajgce bfedy nie beda braty udziatu
w postepowaniu.

Zamawiajacy nie bedzie wystepowat o uzupetnienie oferty
niekompletnej lub poprawienie oferty zawierajgcej btedy.

Z wybrang w drodze zapytania ofertowego firma Os$rodek podpisze umowe

celem realizacji przedmiotu zamoéwienia.

Ptatno$¢ za wykonang dostawe realizowana bedzie w terminie 21 dni od dnia

otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury.

VI. Osoby do kontaktu:

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

VIl. Miejsce i termin skiadania ofert:

Oferty nalezy sklada¢ osobiscie w sekretariacie Osrodka Pomocy

Spotecznej

Dzielnicy Zoliborz m. st. Warszawy -pok. nr 24

w nieprzekraczalnym terminie do dnia 12.04.2016 do godz. 16:00 .



Zat. nr1

(nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY

Nawigzujac do zaproszenia do ztozenia oferty na:

sprzedaz i dostarczanie toneréw, tuszy i foli dla O$rodka Pomocy Spotecznej
Dzielnicy Zoliborz m. st. Warszawy przy ul. Dembinskiego 3 w tym dla dwoch
placowek OPS, tj. Zoliborskiego Centrum Integracji i Aktywizacji Senioréw przy ul.
Wyspianskiego 6/8 oraz Domu Seniora ,Piekny Brzeg” przy ul. Popietuszki 16 w roku
2016 zgodnie z zapytaniem ofertowym

oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia po cenach podanych w ,koszyku’:

o taczna cena brutto tonerow zamiennikbw zawartych w  koszyku”:
........................ zh(sfownie: ... e ZHORYCD).
° taczna cena brutto toneréw oryginatéw zawartych w  koszyku”:
........................ 2 BIOWIE! «conunumpnmmrmmnasmnsnirsbs sesssasZialyeh},

1. Termin realizacji zamowienia: od daty podpisania umowy do 31.12.2016 r.
2. Wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym

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

4. Oéwiadczam, ze spetniam warunki okreslone przez Zamawiajacego.

pieczatka i podpis osoby uprawnionej
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