Miejsko-Gminny, Osrodek

Pomocy Spolecznej w Biafej Piskie}

ul. M. Konopnickiej 4
12-230 Biata Piska

tel./ffax 087 423 97 24 NIP:849-14-33-556

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych ( Dz. U.
z 2021 r. poz. 1129 z pézn. zm.) do niniejszego zapytania ofertowego nie stosuje si¢ przepisow ustawy,
a przy zastosowaniu Regulaminu udzielania zaméwien publicznych, ktorych wartos¢ jest mniejsza od
kwoty 130 000 zt./zalgcznik nr 2 do Zarzgdzenia Nr 1/2021 Kierownika Miejsko - Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Bialej Piskiej z dnia 5 stycznia 2021r./.

Zgodhnie z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. z 2019r.,
poz.1843) niniejsze postepowanie nie podlega przepisom wyzej cytowanej ustawy. Postepowanie
prowadzone zgodnie z Regulaminem udzielania zamdwien o wartosci nieprzekraczajgcej wyrazonej
w zlotych rownowartosci kwoty 30 000 euro.

Uwaga: Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo negocjacji zlozonych ofert, odwolania postepowania lub jego
zamknigcia bez wybrania ktorejkolwiek 7 ofert.

Przedmiotem oferty jest wylonienie Wykonawcy, ktéry przedstawi najkorzystniejsze,

W rozumieniu postanowien niniejszego zapytania ofertowego, warunki §wiadczenia ustugi
wykonania zestawoéw produktéw ochrony osobistej w formie paczek oraz dostawe $rodkow
ochrony.

I. Dane zamawiajgcego:
Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Bialej Piskie;j
ul. M. Konopnickiej 4, 12-230 Biata Piska.

I1. Opis przedmiotu zamowienia:
Przedmiotem niniejszego zapytania ofertowego jest :

a) Zestaw produktow ochrony osobistej w formie paczki w ilo$ci 148 sztuk,
zawierajgcych nastepujace artykuly :

Nazwa towaru Jednostka miary Razem
Maski ochronne chirurgiczne sztuk 100 sztuk
Plyn do dezynfekcji rak litry 1 litr

b) Srodki ochrony osobistej dla pracownikow:

Nazwa towaru Jednostka miary Razem

Maski ochronne chirurgiczne sztuki 850 sztuk
Plyn do dezynfekcji rak litry 10 litrow
Rekawice nitrylowe sztuki 600 sztuk
Fartuchy ochronne sztuki 30 sztuk

III. Opis wymagan:

1. Miejsce dostarczenia srodkdéw ochrony osobistej:
Miejsko-Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej
ul. M. Konopnickiej 4, 12-230 Biala Piska.

2. Ostateczny czas realizacji zamowienia: do 20 grudnia 2021r.



VII. Termin i miejsce zlozenia oferty:

Oferte nalezy przesta¢ mailem na adres mgops@mgopsbialapiska.pl lub ztozyé osobiscie

badz przesta¢ poczta do siedziby Miejsko -Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Biatej
Piskiej przy ul. M. Konopnickiej 4, 12-230 Biata Piska do 07 grudnia 2021r. do godz. 11.00

z dopiskiem ..Pomoc osobom niepetnosprawnym poszkodowanym w wyniku zywiotu lub

sytuacji kryzysowych wywolanych chorobami zakaznymi?”.

Oferty ztozone po terminie nie beda brane pod uwage (decyduje data wptywu do siedziby

zamawiajgcego).

Osoba do kontaktu:

Pani Barbara Papiez, Pani Beata Szumowska, Pani Aneta Swistowska
tel. 87/ 4239724, e-mail: mgops@mgopsbialapiska.pl
od poniedziatku do pigtku, od godziny 8.00 do godziny 14.00

Kierowvi&i@{gOPS
Marta WaszKiewicz



(pieczatka oferenta)

OFERTA

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia ......................... dotyczace zamdwienia

publicznego realizowanego na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004, -
Prawo zamowien publicznych

...............................................................................................................

(wpisa¢ nazwe nadang zaméwieniu)
niniejszym sktadamy oferte nastepujacej tresci:

1. Oferujemy wykonanie zamowienia za ceng netto ........................ 7}
obowigzujacy podatek VAT ......cc....% covviviiiniiiiiiiineinae zk
CEEIE DO ¢ oenomos ss s woimmman's o s s s £ ss i zt

.......................................................................................

2. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiajgcego w zapytaniu ofertowym
warunki.

3. Oswiadczamy, iz jestesSmy zwigzani niniejszg oferta przez ......... dni.

Zakaczniki:

..................................................

.......................................

(data i podpis osoby upowaznione;j)



