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ZAPYTANIE OFERTOWE Nr MGOPS-POKL/03-00/2009 
 

1. Zamawiający 
Gmina Wąchock/Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Wąchocku realizujący projekt pod 
nazwą: „AKTYWNA INTEGRACJA W GMINIE WĄCHOCK” w ramach „Programu Operacyjnego Kapitał 
Ludzki”, Priorytet VII – Promocja integracji społecznej, Działanie 7.1 – Rozwój i upowszechnianie 
aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.1 – Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki 
pomocy społecznej  
 

2. Przedmiot zamówienia 
 

- Biurko 
- Fotel obrotowy 
- Zamykana szafa na dokumenty 

 
3. Termin realizacji zamówienia: do uzgodnienia z usługodawcą. 

 
4. Kryteria wyboru oferty: 100 proc. cena.  

 
5. Inne istotne warunki zamówienia 

- kompleksowość wykonania zamówienia 
- dopasowanie wymiarów mebli do pomieszczenia służbowego 

 
6. Sposób przygotowania oferty. 

Prosimy o przesłanie oferty wg załącznika - Wzór oferty. 
 

7. Miejsce i termin złożenia ofert. 
 
Oferty można składać w następujący sposób: 

1. drogą elektroniczną na adres e-mail: ops.wachock@op.pl lub 
2. faxem: 041 273 61 42 lub 
3. drogą pocztową na adres: Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Wąchocku;  

ul. Wielkowiejska 1, 27-215 Wąchock.    
 
Oferty należy składać do: 22 lipca 2009 r., godz. 15.00  
Rozstrzygnięcie ofert nastąpi w terminie 14 dni roboczych i zostanie opublikowane na stronie internetowej 
www.mgopswachock,pl 
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8. Osoba do kontaktu w przedmiotowej sprawie. 
 
Imię i nazwisko: Malwina Skrzyniarz 
Tel. 665-762-585 
E-mail: malwina.skrzyniarz@op.pl 

 
 
 

.................................................................... 
                                                                                            (data, podpis kierownika jednostki )  
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WZÓR OFERTY 
do Regulaminu wyboru najkorzystniejszej oferty do realizacji w ramach projektu 
 
 
…………………………… 
pieczątka oferenta                                                                                                                             .............................. 
          data 

                                                           
OFERTA 

 
Do  
Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej  
w Wąchocku 
ul. Wielkowiejska 1, 27-215 Wąchock 
Fax 041 273 61 42 
E-mail: ops.wachock@op.pl 

 
Odpowiadając na skierowane do nas zapytanie ofertowe nr……………… dotyczące zamówienia  
 

 
 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 

(wpisać przedmiot zamówienia) 
 

składamy ofertę  następującej treści: 
 
1. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę netto...............................................................zł. 

Obowiązujący podatek VAT    .......%       ........................................................................zł. 
Cena brutto ....................................................................................................................zł. 
Słownie: ........................................................................................................................ 
...................................................................................................................................... 
 

2. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiającego, w zapytaniu ofertowym, warunki.  
3. Oświadczamy, że firma jest płatnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym  

NIP  ....................................................... 
      

 
 
 

                                                                              ............................................................ 
                                                                                       podpis osoby upoważnionej 

 

 


