
ZAPYTANIE OFERTOWE 

W  związku  z  art.4  pkt  8  ustawy  z  dnia  29  stycznia  2004r.  Prawo  zamówień  publicznych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2017r. poz. 1579) zwracam się z zapytaniem ofertowym o cenę dostawy /
usługi  

1. Zamawiający Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, Plac Zwycięstwa 5, 59-305 Rudna

2. Przedmiot zamówienia:

W związku z otrzymanymi zgodami Archiwum Państwowego we Wrocławiu Oddział w Legnicy na

brakowanie dokumentacji niearchiwalnej nr 51/2018 z dnia 12 marca 2018r., znak OL.413.61.2018,

nr 52/2018 z dnia 12 marca 2018r., znak OL.413.62.2018 oraz nr 53/2018 z dnia 12 marca 2018r.,

znak OL.413.63.2018, Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Rudnej zaprasza do przedłożenia

oferty  cenowej  na  usługę  polegającą  na  niszczeniu  dokumentacji  niearchiwalnej,  w  oparciu

o przepisy prawa.

Szacunkowa ilość: 7,5 mb  dokumentacji niearchiwalnej.

Zamawiający  zastrzega  sobie  prawo  do  rezygnacji  z  udzielenia  zamówienia  bez  wyboru

którejkolwiek ze złożonych ofert lub unieważnienia postępowania bez podania przyczyn.

3. Termin realizacji zamówienia:  do 9 kwietnia 2018r.

4. Cena jest jedynym kryterium oceny ofert.

5. Inne istotne warunki zamówienia

Kryterium  wyboru  najkorzystniejszej  oferty  stanowić  będzie  cena  brutto  oraz  potwierdzenia

zezwoleń, certyfikatów, ubezpieczenia i przedłożenia referencji Zleceniobiorcy w tym zakresie.

6. Sposób przygotowanie oferty.

Ofertę sporządzić należy na załączonym druku „OFERTA”.

Ofertę  sporządzić  należy  w  języku  polskim,  w  formie  pisemnej,  na  maszynie,  komputerze,

nieścieralnym atramentem lub długopisem. Oferta winna być podpisana przez osobę upoważnioną.

W przypadku składania oferty w siedzibie zamawiającego lub pocztą na kopercie należy napisać

„ Brakowanie dokumentacji niearchiwalnej GOPS Rudna”.  Ofertę złożyć można osobiście u

zamawiającego  w pokoju nr 4, pocztą, pocztą elektroniczną   na adres gops@gops.rudna.pl .  

7. Miejsce i termin złożenia oferty.

Ofertę należy złożyć do dnia  26.03.2018r. do godz. 15:00

Informacja  o  dokonanym  wyborze  najkorzystniejszej  oferty  zamieszczona  będzie  na  stronie

internetowej : www.bip.rudna oraz www.gops.rudna.pl .

http://www.bip.rudna/
http://www.gops.rudna.pl/


8.  Wymagania,  jakie  powinien  spełniać  wykonawca  zamówienia  w  zakresie  dokumentów,

oświadczeń dołączanych do oferty: opisane w pkt 5 zapytania ofertowego.

   Dodatkowych wyjaśnień na temat przedmiotu zamówienia udziela Pani Jolanta Burza 

- tel 76 724-68-51 wew. 104  lub 76 847- 90-25.



.................................................
                      pieczątka oferenta                                                                                      ..........................................

OFERTA

Do Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej 

Plac Zwycięstwa 5 

59-305 Rudna

Odpowiadając na skierowane do nas zapytanie ofertowe dotyczące zamówienia publicznego realizowanego 
na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017r.  
poz.1579 ), na:

                                    „ Brakowanie dokumentacji niearchiwalnej GOPS Rudna”. 

składamy ofertę  następującej treści:

1.

-  Cena brutto  za  brakowanie  dokumentacji  …………………………………..zł,  w tym obowiązujący

podatek VAT …………%

słownie ( zł) ………………………………………………………………………………

2. Inne warunki oferty (wypełniać w przypadku gdy zamawiający wskaże inne istotne warunki zamówienia

oceny oferty)

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

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

3. Przyjmujemy do realizacji postawione  w zapytaniu ofertowym, przez Zamawiającego  warunki .
4.  Oświadczamy,  że  firma  jest  płatnikiem  podatku  VAT  o  numerze  identyfikacyjnym  

NIP  .......................................................

                                                               

          ............................................................
                                                                                 podpis osoby upoważnionej

Załączamy:

1. ....................................................................................................................................................

2. ....................................................................................................................................................

3. ....................................................................................................................................................

4. ....................................................................................................................................................


