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Załącznik Nr 3 do zapytania ofertowego

Miejsko-Gminny ośrodęk Pomocy Społecznej w Ze|owię
ul. Piotrkowska 12
97 -425 Zelow
tel.44 634-10-28
fax.44 634-10-28
e-mail: mgopszelow@op.pl

oPS.3811 - IŻl20Ż0

WZOR- ZAMOWIENIE

1.Gmina Zelow działającaprzez Miejsko - Gminny ośrodek Pomocy Społecznejw Zelowię
zama:wia
Przedmiot zam wienia: kod CPV 33770000-8
ArtykuĘ higieniczne i

Realizator proiektu:

Stowarzyszenie Rodzic w i Przyjaci ł os b Niepełnosprawnych pnzysrłŃ
ul. Zeromskiego 1, 97-400 Bełchat w tel. 516045260,
e-mail: biuro@przysta .belchatow.pl

Lp. Nazwa Towaru Sztuki Cena netto Cena brutto Cena
łącznie

I odĄrwka do włos w - 200 ml

2 Żet do mycia ciała_ 400 ml

a
J Szampon do włos w - 400 ml

4 Dezodorant damski - 250 ml

5 Dezodorant męski -250 ml

6 Chusteczki nawilżające ]Ż szt.

7 Pianka do golenia - 200 ml

8 Maszynki jednorazowe do golenra
10 szt.
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Realizator proiektu:

Stowarzyszenie Rodzic w i Przyjaci ł os b Niepełnosprawnych PRZYSTAŃ
ul. Zeromskiego 1, 97-400 Bełchat w tel. 5L6045260,
e-mail : biuro@ przystari.belchatow.pl

9 Pasta do zęb w _ 75 ml

l0 Balsam nawilzający do ciała _ 400
ml

1l olejek pielęgnacyjny do ciała _200
ml

I2 Oliwka - 200 ml

13 Krem z cynkiem na odparzenia - 5 0
ml

14 Pampersy/ pielucho majtki rozmiar
M - l0szt.

15 Pampersy/ pielucho majtki rozmiar
L - 10 sŹ.

t6 Pampersy/ pielucho majtki rozmiar
XL - 10 szt.

I7 Chusteczki higieniczne 10 op. x
1 0szt.

18 Podkład higieniczny _ 7 srt.

T9 Waciki kosmetyczne - LŻ0 szt.

20 Wkładki na nietrzymanie moczu
damskie - 30 szt.

2t Wkładki na nietrzymanie moczu
męskie -20 szt.

22 Szczotęczka do zęb w _ l szt.

23 Grzebieri - I szt.

24 Szczotka do włos w - l szt.

25 Krem do twarzy - 50 ml

26 Woda - balsam po goleniu - 100 ml
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Ż.Łączna kwota brutto zarealizację niniejszego zam wienia wynosi: ....... Zł
słownie zł.: ..

3. Termin realizacji zam wienia: do 14.08.2020r.
4.Ptzez wykonanie zam wienia rozumie się ( np. dostarczenie, postawienie do dyspozycji,pzekązanle

przedmiotu zam wienia\.

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

,r";re'a^;;;i;;;.Ń'rł"gii.xJ,TJ,1'ffiilH[:nania 
przedmiotu zam wienia' w tym w

6. Kwota zostanie zapłaconaprzelewem w terminie 14 dni od daĘ wykonaniazam wienia i złoŻenia
prawidłowo wystawionej faktury VAT w siedzibie Zalnawiającego.

7. Upoważniamy Paristwa do wystawienia faktur VAT bez naszego podpisu.

8. osobą upowaznioną do odbioru niniejszego zam wienia jest Pani Janina Kędziak

tel. 44 634-10-28.

9. Zakupu dokonuj emy Zgodnie z art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia Ż004r. Prawo zam wieri
publicznych (tj. ( Dr.U. z 2019r., poz. 1843 z p źn. zm), zwanej dalej ,,Pzp", do niniejszęgo
zam wienia nie stosuje się przepis w Prp- zvłyjątkiem art. 3Ż-35 Pzp.

10.Uprzejmie prosimy o potwierdzenie otrrymania niniejszego zam wienia poprzez adnotację

)) potwierdzam przyjęcie do realizacji niniejsze zam wienie ", wraz z crytelnym podpisem
Wykonawcy lub osoby reprezentującej Wykonawcę _ na numer faksu: (44) 634-10-28 hlb złoŻenie
potwierd zenia o sob iśc ie.

Realizator proiektu:

Stowarzyszenie Rodzic w i Przyjaci ł os b Niepełnosprawnych pRzYsrRŃ
ul. Zeromskiego 1, 97-4o0 Bełchat w tel. 516045260,
e-mail: biuro@przysta .belchatow.pl

27 Plastry - opatrunkowe - lm

Ż8 Gaziki - 1 szt.

29 Patyczki do uszu - 100 szt.

30 obcinaczkil noĘczki do paznokci

- I szt.

3l CąŻki do sk rek _ 1 szt.

32 Pilniki I szt.
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Nabywca:

Odbiorca:

Zelow dnia:

11. Adres zamawiąącego' jaki naleTy Wkaza w fakturze:

Gmina Zelow
ul. Zeromskiego 23
97 _ 4Ż5 Zelow
NIP: 769-20-51-648

Miejsko -Gminny ośrodek Pomocy Społecznej w Zelowie
ul. Piotrkowska 12, 97 - 4Ż5 Zęlow

Wykonawca

Realizator proiektu:

Stowarzyszenie Rodzic w i Przyjaci ł os b Niepełnosprawnych PRZYSTAŃ

ul. Zeromskiego 1, 97-400 Bełchat w tel. 516045260,
e-mail: biuro@przysta .belchatow.pl

Zamawiający


