OSRODEK
POMOCY SPOLECZNE]
ul. I Maja 19
74-300 Mysliborz

tel. 95 747 21 43, 95 747 58 49 Myélibérz, dnia 04.12.2018r.

Nasz znak : OPS.1.3410.7.2018

ZAPYTANIE CENOWE

Na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy z 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych ( Dz. U. z 2018r.
poz. 1986 ze zm. ) Osrodek Pomocy Spotecznej w Mysliborzu zwraca sig¢ z zapytaniem ofertowym o
zlozenie oferty cenowej.

1. ZAMAWIAJACY

Oérodek Pomocy Spotecznej w Mysliborzu
74-300 Myslibérz ul. 1-go Maja 19
tel.: 95 747 21- 43, fax: 95 747 95-35

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I. Przedmiotem zaméwienia jest : ,, Usluga transportowa - transport pracownikéw Osrodka
Pomocy Spolecznej w MyS$liborzu”

2. Warunki zamowienia : Transport pracownikéw po terenie gminy Myslibérz , w okresie
od 01 stycznia 2019r. do 31 grudnia 2019r. w dni robocze, przecigtnie dwa dni w
tygodniu , w godzinach od 8-smej do 15-stej.

Wymagana dyspozycyjnoséé ze wzgledu na brak mozliwoéci ustalenia stafych dniw
ktorych wykonywana bylaby ushuga.

3. Termin realizacji zamowienia : 01.01.2019r. - 31.12.2019r.

4. Kryterium wyboru stanowi najnizsza cena.

5. Cena jest jedynym kryterium oceny ofert.

6. Sposdb przygotowania oferty:

1) Oferte sporzadzi¢ nalezy na druku stanowigcym zafgcznik .

2) Oferte sporzadzié nalezy w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie,
komputerze, niescieralnym atramentem lub dhugopisem.

3) Oferta winna by¢ podpisana przez osobg upowazniona.

4) W przypadku sktadania oferty w siedzibie zamawiajacego lub pocztg — na kopercie

nalezy umiesci napis: ,,Ustuga transportowa - transport pracownikow Osrodka
Pomocy Spotecznej w MySliborzu .
5) Oferte ztozyé mozna osobidcie u zamawiajgcego lub poczta.

7. Miejsce i termin ztozenia oferty:
Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zarawiajgcego - Osrodek Pomocy Spotecznej w Mysliborzu,
ul. 1 Maja 19, 74-300 Myslib6rz pok. nr 10 w terminie do dnia 12.12.2018r. do godz. 10:00

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

.
yazer AOWZAN

( podpis zamawiajacego )



Myslibérz, dnia

Pieczeé oferenta

Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. 1-go Maja 19
74-300 Mysliborz

Nasz znak:OPS.1.3410.7.2018

OFERTA

Odpowiadajac na skierowane do nas zapytanie cenowe dotyczace zamowienia publicznego

realizowanego na podstawie art. 4 ust. § ustawy Prawo zamodwieni publicznych, dotyczacego

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

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

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

(wpisaé przedmiot zamdowienia)

sktadamy oferte, nastepujgcej tresci:

1) Oferujemy wykonanie zamdwienia za ceng netto
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stownie:

Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiajgcego, w zapytaniu ofertowym, warunki.
2) Oswiadczamy, ze firma jest platnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym NIP
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(podpis osoby upowaznionej



