POWIATOWE CENTRUM
POMOCY RODZINIE

96-300 Zyrardow

ul. Bohatert szawy 4

tel./fax 46 854 20 83

pieczgé zamawiajacego

ZAPYTANIE OFERTOWE

W zwiazku z art. 4 pkt 8. ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zam6wien publicznych
zwracam si¢ z zapytaniem ofertowym o ceng dostaw/ ustug/ robét budowlanych.
1. Zamawiajacy:
Powiat Zyrardowski, ul. Bolestawa Limanowskiego 45, 96-300 Zyrard6éw, NIP:838-16-10-
589, REGON 750 147 828
reprezentowany przez:
Panig Mariole Stecko-Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Zyrardowie,
przy ul. Bohateréw Warszawy 4, 96-300 Zyrardéw, NIP 838-16-40-142, REGON 01 4983902
2. Przedmiot zaméwienia:
Najem i serwis urzadzenia wielofunkcyjnego. W cenie nalezy uwzglednic oplate aktywacyjna
i wszelkie inne koszty zwiazane z uruchomieniem urzadzenia na miejscu.
Nasze zapotrzebowanie to:
a) druk A4 czarno-bialy i kolorowy
b) druk A3 czarno-biaty i kolorowy
¢) druk A4 na papierze o gramaturze do 250 g.
d) drukujemy ok. 10 000-15 000 ty$. stron miesigcznie, 90% to wydruk A4 czarno-biaty
e) skaner
f) ksero
3. Termin realizacji zaméwienia:
24 miesiecy od dnia podpisania umowy.
4. Cena jest/nie jest jedynym kryterium oceny ofert.
5. Inne istotne warunki zamowienia:
Przeglady okresowe i szybko$¢ napraw realizowanych przez serwis wraz z dostawg

materiatéw eksploatacyjnych. Cena za kopig/wydruk czarnobialy i kolorowy.

6. Sposéb przygotowania oferty.




Oferte sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim, w formie pisemnej, na maszynie, komputerze,
niescieralnym atramentem lub dtugopisem.
Oferta winna by¢ podpisana przez osobg upowazniong.
7. Miejsce i termin zlozenia oferty.
Oryginat oferty nalezy dostarczy¢ do siedziby Zamawiajacego do dnia 10.03.2017, godz.
14:00 na adres:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

ul Bohateréw Warszawy 4

96-300 Zyrardéw

Liczy si¢ data wplywu do siedziby Zamawiajacego.

Osoba do kontaktu: Joanna Hincza, tel.: 46 854 20 83, e-mail: joanna.hincza@pcpr-

zyrardow.pl

Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie podanym powyzej zostanie zwrécona
Wykonawcy nie otwarta.
Wykonawca moze wprowadza¢ zmiany lub wycofaé ztozong przez siebie propozycje przed

terminem upltywu jej sktadania.

oy DYREKTOR
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
A ’,,j.!,"%dowie

e

s SRR Slecko

(data, podpis kierownika jednostki)




