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Miejsko_Gminny ośrodęk Pomocy Społecznej w ZęIowie
ul. Piotrkowska 12

97 -425 Zelow
tel. 44 634-10-28
fax. 44 634-10-28
e-mail : meopszelow@op.pl

oPS.3811- 1U2020

ZAPYTANIE OFERTOWE

Na podstawie z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 sĘcznia Ż004 r. Prawo zam wieri publicznych
(tekst jednolity Dz.U. z201'9 r.,poz. 1843 zpoź. zm.) - zwane dalej ,,ustawą'' i Regulaminu
udzielania zamowien publicznych o wartości nie przektaczającej wyruŻonej w złotych
r wnowartości kwoty 30 000 euro na dostawy, usługi i roboty budowlane przęzMiejsko_
Gminny ośrodek Pomocy Społecznej w Zelowie ustanowiony Zarządzeniem Nr 7 z dnia
16.04.2014 r. Kierownika Miejsko-Gminnego ośrodka Pomocy w Ze|owle, zwnacamy
się z zapytaniem ofortowym o cenę dostaw/ usług /rob t budowlanych

L. Przedmiot zam wienia (opis przedmiotu zam wienia): kod CPV 24960000-1
ArtykuĘ chemiczne :

- zakupu dokonujemy w ramach projektu ,, CUŚ dla powiatu bełchatowskiego''
wsp łfinansowanego Ze środk w Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach
Regionalnego Programu operacyjnego Wojew dztwaŁ dzkięgo na lata20L4 -2020
z przeznaczeniem na uttzymanie czystości w Klubie Seniora w Za|esiu. Dostawa
sprzętu będzie odbywała się pod wskazany adres: Klub Seniora, Zalesie 27 , 97 -4Ż5
Zelow.

2. Proponowane marki to Domestos, Agent Max, Queen, Mr. Magik, Sidolux, Max
Clear, Cilit Bang, Meglio' Velvet, Persil, Wizir lub produkt r wnoważny.

Lp. Nazrva Towaru Sztuki

I Płyn do WC - 1,1 ml J

z Gąbki kuchenne pakowane po 10

szt.
5

3 Sciereczki domowe pakowane po 4
szt.

6

Realizator proiektu:

Stowarzyszenie Rodzic w i Przyjaci ł os b Niepełnosprawnych pnzysrnŃ

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

4 Sciereczka z mikrofibry 30 x 30 cm aJ

5 odświezacz powiętrza 300 ml 6

6 odświężacz powietrzaw zelu 1509 6

7 Pły'' do mycia nacąlil 6

8 Płyn uniwęrsalny 1,5 l 7

9 Mydło w pĘnie zapas I I 9

10 Druciakkuchenny- 1op. 3

t2 Zawteszka do WC trzypak 7

13 Spray do mebli 350 ml 5

I4 Ręczniki papierowe pak po 2 szt. 30

l5 Papier toaletowy rolka 10 rolek w
opakowaniu

L2

I6 Płyn do mycia szyb 500 ml 4

I7 Worki na śmieci 35l t0

18 Worki na śmieci 60 l 4

19 Worki na śmieci IŻ0I 2

20 Kapsułki do prania opakowanie Ż

Żl Proszek do prania Ż,25 kg Ż

Ż2 Płyn do płukania 1 1 2
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3. Termin realizacjizam wienia :14.08.2020r.

4. Kryteria oceny ofęrt: l00% cena.

5. Spos b przlgotowania oferty:

1) ofertę sporządzić, naleĘ nazałączonym druku ,,OFERT A" (załącznik nr 1 do niniejszęgo
zapytania).

2) ofertę Sporządzic naleĘ w języku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputetze,
nięścieralnym atramentem lub długopisem.

3) oferta winna być podpisana przez osobę upowaznioną do reprezentowania Wykonawcy.

4) Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych i częściowego wyboru ofert.

5) W ofercie prosimy podać łączną cenę netto' cenę brutto za całośc zam wienia.

6) oforty nle zawierające pełnego zakręsu przedmiotuzam wienia zostanąodrzucone.

7) W prrypadku składania ofeĘ w siedzibie Zamawiającego lub poc ąna kopercie naleĘ
umieścić napis:

,rOferta na zakup arfykuł w chemicznych.''

6. Miejsce i terminzłoŻenia oferty:

ofertę złoĘc naleĄ do 11,08.2020r. do godz. l0:00

ofertę złoĘÓ moŻna osobiŚcie uZarrtawiającego pok. Nr 8, faksem, pociląna adres Miejsko_
Gminny ośrodek Pomocy Społecznej w Zelowie, ul. Piotrkowska 12,97-425 Zelow
e-mail : mgopszelow@op.pl

7. Zamawiający udzieli zam więnia Wykonawcy' kt rego oferta będzie najkorzystniejsza,
czy|ibędzie miałanEniższą cenę lub będzte przedstawiała najkorzystniejszy bilans ceny i
innych wymagari (kryteriow) opisanych w pkt 3 zapytania ofertowego. Informacje o wyborze
oferty, jako nąkorrystniejszej oraz miejscu i terminie podpisaniaZanowięnia lub Umowy
Zamawiający przekaŻe w formie elektronicznej , faksem, e_mailem lub na piśmie wybranemu
Wykonawcy.

8. Zarnawiający zastrzega sobie prawo do uniewaŻnien\a postępowania bez podanua pryczyny .

Realizator proiektu:

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

Płyn do dezynfekcji do
powierzchni - 5l

Płyn do dezynfekcji rąk
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9. Do niniejszego zapytanię ofertowego załączoty jestzałącznikNr 2 dotyczący
przetwarzania danych
osobowych ,,RODO"

10. Do niniejszego zapytanie ofertowego załączony jestzałącznik Nr 3 wz r zam wienia.
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(data, podpis kierownika j edno stki
lub osoby upowaznionej )

Realizator proiektu:

Stowarzyszenie Rodzic w i Przyjaci ł os b Niepełnosprawnych PRZYSTAŃ
ul. Zeromskiego 1, 97-4oo Bełchat w tel. 516045260,
e-ma i I : biu ro@ przysta ri. belchatow. pl


