Miejski O§rodek Pomocy Spoieszne

Al Jana Pawla 11 6

83-200 Starogard Gdansk o '
iel. 058562 44 58, fax 058 56122 60 Starogard Gdanski, dnia12.11.2015r.

OPA.ZP.271.76.U.2015

ZAPYTANIE OFERTOWE

1. Zamawiajgcy:
Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne;j
Al. Jana Pawta 11 6
83-200 Starogard Gdanski
Tel. 58 56 129 38; Fax 58 56 34 014
sekretariat@mops.starogard.pl
2. Przedmiot zamdwienia:
a) Przedmiotem zamowienia jest ustuga polegajgca na malowaniu wybranych pomieszczen w
budynku administracyjnym Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej;
b) Szczegotowy wykaz pomieszczen, ktore nalezy pomalowaé oraz zakres robot zawiera
przedmiar robdt;
¢) Wynagrodzenie ma charakter ryczattowy, podany przedmiar petni jedynie funkcje
pomocnicza, zaoferowana cena powinna zawiera¢ wszelkie koszty zwigzane z realizacja
zamowienia;
d) Wykonawca po wczesniejszym uzgodnieniu z Zamawiajacym powinien dokonaé wizji lokalnej
w celu prawidtowego oszacowania oferty;
e) Wykonaweca udzieli minimum 12 miesiecy gwarancji na wykonang ustuge.
3. Termin realizacji zamowienia: do 16 grudnia 2015 .
4. Dodatkowe informacje na temat przedmiotu zamodwienia mozna uzyskac pod nr tel.:
58-561-29-38.
5. Wykonawcy biorgcy udziat w niniejszym postepowaniu powinni ztozy¢ oferte cenowg, wraz z
kosztorysem ofertowym, na wykonanie wyzej wymienionego przedmiotu zamowienia.
6. Kryteria wyboru oferty: Cena - 100 %
7. Sposab przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w formie pisemnej z
opisem wykonawcy.
8. Miejsce i termin ztozenia oferty:
Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 20 listopada 2015 r. do godz. 11:00 w sekretariacie Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Starogardzie Gdanskim.
Zafgcznik: DYREKTOR
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