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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 - 11/2020

WZOR- ZAMOWIENIE

1.Gmina Zelow dziatajgca przez Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zelowie
zamawia:

Przedmiot zamowienia: kod CPV 24960000-1
Artykuly chemiczne :

Lp. [Nazwa Towaru Sztuki Cena Netto | Cena brutto F.gcznie

1 Ptyn do WC - 1,1 ml

2 Gabki kuchenne pakowane po 10
Szt.

3 Sciereczki domowe pakowane po 4
szt.

4 Sciereczka z mikrofibry 30 x 30 cm

5 Odswiezacz powietrza 300 ml

6 Odswiezacz powietrza w zelu 150g

7 Plyn do mycia naczyn

8 Ptyn uniwersalny 1,5 1

9 Mydto w ptynie zapas 1 1

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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10 |Druciak kuchenny — 1 op.

12 |Zawieszka do WC dwupak

13 | Spray do mebli 350 ml

14 | Reczniki papierowe pak po 2 szt.

15 | Papier toaletowy rolka

16 |Plyn do mycia szyb 500 ml

17 | Ptyn do mycia podiég 750 ml

18 | Worki na $mieci 351

19 | Worki na $mieci 60 |

20 | Worki na smieci 120 1

21 |Kapsutki do prania

22 |Proszek do prania 2,25

23 | Plyn do plukania 11

24 | Plyn do dezynfekcji do
powierzchni — 51

25 | Plyn do dezynfekcji rak

2.Laczna kwota brutto za realizacj¢ niniejszego zamdwienia Wynosi: ............................... zt

3. Termin realizacji zamdwienia : do 14.08.2020r.
4. Przez wykonanie zamowienia rozumie si¢ ( np. dostarczenie, postawienie do dyspozycji, przekazanie
przedmiotu zamowienia).

5. Kwota wymieniona w pkt 2 obejmuje wszystkie koszty jakie poniesie Wykonawca :
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Stowarzyszenie Rodzicdw i Przyjaciét Oséb Niepetnosprawnych PRZYSTAN
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................................... z tytutu nalezytego wykonania przedmiotu zamdéwienia, w tym w
szczego6lnosci dostawy/ustugi przedmiotu zamdwienia.

6. Kwota zostanie zapfacona przelewem w terminie 14 dni od daty wykonania zaméwienia i ztozenia
prawidfowo wystawionej faktury VAT w siedzibie Zamawiajacego.

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

8. Osoba upowazniona do odbioru niniejszego zaméwienia 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 zamdéwien
publicznych (j. ( Dz. U. z 2019r., poz. 1843 z pézn. zm.), zwanej dalej ,,Pzp”, do niniejszego
zamOwienia nie stosuje si¢ przepisow Pzp- z wyjatkiem art. 32-35 Pzp.

10.Uprzejmie prosimy o potwierdzenie otrzymania niniejszego zaméwienia poprzez adnotacje

» potwierdzam przyjecie do realizacji niniejsze zamoéwienie , 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 wykazac¢ w fakturze:

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

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

Zelow dnia: ................... 2020

Wykonawca Zamawiajacy
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