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Warszawa, dnia 04.05.2018 r.

Rozeznanie cenowe
Na podstawie art. 4 p. 8 Ustawy Prawo zamoéwien publicznych

(Dz. U.z2017 r., poz. 1579 ze zmianami )

Osrodek Pomocy Spotecznej Dzielnicy Zoliborz m. st. Warszawy, jako Zamawiajacy,

zaprasza do zfozenia oferty

I. Zamawiajacy: Osrodek Pomocy Spotecznej Dzielnicy Zoliborz m. st.

Warszawy, ul. Dembinskiego 3, 01-644 Warszawa.

Il. Opis przedmiotu zamowienia:
Przedmiotem zamowienia jest wykonanie druku 13 500 sztuk talonéw na zakup
artykutdbw zywnosciowych i higieniczno-sanitarnych. Druki powinny by¢ wykonane
wedtug zatgczonego wzoru stanowigcego zatacznik nr 1, dwustronnie w wymiarze

A7 (10,5 x 74) na sztywnym papierze kartonowym w kolorze zielonym
z nadrukowana numeracja od 1 do 13 500.

lll. Termin wykonania zamoéwienia: 16 — 31 maja 2018 r.
IV. Opis sposobu przygotowania oferty.

Wykonawca poda taczny koszt brutto ustugi zgodnie z formularzem
ofertowym stanowigcym zatacznik nr 2

V. Osoby do kontaktu: Urszula Wasilewska, tel. 22 56 92 843
VI. Miejsce i termin skladania ofert:

Oferty nalezy sktada¢ osobiécie w sekretariacie Osrodka Pomocy Spotecznej Dzielnicy
Zoliborz m. st. Warszawy — pok. nr 24 lub przestaé na adres e-mail na adres:

zolops@ops-zoliborz.waw.pl w nieprzekraczalnym terminie do dnia 14.05.2018 r.
do godz. 15:00




Zatacznik nr 1

wydruk dwustronny w wymiarze A7 (10,5 x 74) na sztywnym papierze kartonowym
w kolorze zielonym z nadrukowana numeracjg od 1 do 13 500.

awers talonu

TALON Nr (nadrukowany nr kolejny)
Datawydania ......c...cocoevivvinnninninnnnnn
( dzien, miesiac, rok )
NA ZAKUP
ARTYKULOW ZYWNOSCIOWYCH
| HIGIENICZNO-SANITARNYCH

WARTOSC TALONU - 10 Zt.
( dziesiec ztotych)

Realizacja talonu w miesiacu :
ZAKAZ WYMIANY NA WYROBY TYTONIOWE
I NAPOJE ALKOHOLOWE

( podpis i pieczgtka osoby wydajgcej)

Rewers talonu
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Zalacznik nr 2

(nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY

Nawigzujac do rozeznania cenowego skiadam oferte na wykonanie 13 500 sztuk
talonéw na artykuty zywnosciowe oraz higieniczno-sanitarne .

Oferuje realizacje przedmiotu zamowienia za:

. cene netto: ........cccceeveeeeieeennn, zt; podatek VAT ... zt
. TR BIUIEE .cosvsiviomensisvsvins A SO
(SHOWNI. ... e e e ztotych).

1. Termin realizacji zaméwienia: 16 — 31 maja 2018 .

2. Os$wiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze
do niego zastrzezenh.

3. Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone przez Zamawiajgcego.

pieczatka i podpis osoby uprawnione;j



