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CUS dla powiatu betchatowskiego
PROJEKT WSPOtFINANSOWANY ZE SRODKOW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO
W RAMACH REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO WOJEWODZTWA tODZKIEGO NA LATA 2014-2020

Zalacznik Nr 3 do zapytania ofertowego

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zelowie
ul. Piotrkowska 12

97-425 Zelow

tel. 44 634-10-28

fax. 44 634-10-28

e-mail: mgopszelow(@op.pl

OPS.3811 — 8/2020
WZOR- ZAMOWIENIE

1.Gmina Zeloéw dzialajaca przez Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Zelowie zamawia:
kod PCV meble ogrodowe 39142000-9: krzesla ogrodowe, komplet mebli ratanowych, parasol
ogrodowy, grill murowany ogrodowy, lawka drewniana, lezak ogrodowy, stolik ogrodowy, hustawka
ogrodowa, drabina, wozek z wezem ogrodowym, zlew do mycia naczyn jednokomorowy, bateria do
zlewu, szpikulec do kielbas, skrzynka ogrodowa, szczotka na dwor, nawoéz uniwersalny, wiadro, ziemia
uniwersalna, trawa do siania, donice plastikowe, donice drewniane, lustro

2.Laczna kwota brutto za realizacjg niniejszego zamowienia Wynosi: .............ooovevenvrennnnen. zt

3. Termin realizacji zamowienia : do 20.08.2020r.
4. Przez wykonanie zamoéwienia rozumie si¢ ( mp. dostarczenie, postawienie do dyspozycyi, przekazanie
przedmiotu zamowienia).

5. Kwota wymieniona w pkt 2 obejmuje wszystkie koszty jakie poniesie Wykonawca :

....................... z tytutu nalezytego wykonania przedmiotu zamdéwienia, w tym w szczegolnosci
dostawy/ushugi przedmiotu zamowienia.

6. Kwota zostanie zaplacona przelewem w terminie 14 dni od daty wykonania zamdwienia i zlozenia prawidlowo
wystawionej faktury VAT w siedzibie Zamawiajacego.

7. Upowazniamy Panstwa do wystawienia faktur VAT bez naszego podpisu.

8. Osoba upowazniona do odbioru niniejszego zamdwienia jest Pani Janina Kedziak
tel. 44 634-10-28.

9. Zakupu dokonujemy zgodnie z art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien publicznych (tj.
( Dz. U. z 2019r., poz. 1843 z pozn. zm.), zwanej dalej ,,Pzp”, do niniejszego zamdwienia nie stosuje si¢
przepisow Pzp- z wyjatkiem art. 32-35 Pzp.

10.Uprzejmie prosimy o potwierdzenie otrzymania niniejszego zamowienia poprzez adnotacj¢

Realizator projektu:
Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN

ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatéw tel. 516045260,
e-mail: biuro@przystan.belchatow.pl
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,» potwierdzam przyjecie do realizacji niniejsze zamowienie ”, wraz z czytelnym podpisem Wykonawcy lub
osoby reprezentujacej Wykonawce - na numer faksu: (44) 634-10-28 lub zlozenie potwierdzenia osobiscie.

11. Adres zamawiajacego, jaki nalezy wykaza¢ w fakturze:

Nabyweca: Gmina Zelow
ul. Zeromskiego 23
97 — 425 Zelow
NIP: 769-20-51-648

Odbiorca: Miejsko -Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zelowie
ul. Piotrkowska 12, 97 — 425 Zelow

Zelowdnia:b i i 2020

Wykonawca Zamawiajacy

Realizator projektu:
Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN

ul. Zeromskiego 1, 97-400 Betchatow tel. 516045260,
e-mail: biuro@przystar.belchatow.pl




