
 

 

 

 

ZAPYTANIE OFERTOWE 1/2017 

Wybór dostawcy materiałów biurowych dla uczestników szkoleń w ramach Projektu "Lepsze 

Jutro" realizowanego w ramach RPO WZ 2014-2020 współfinansowanego z Europejskiego 

Funduszu Społecznego. 

Opis przedmiotu zamówienia 

Przedmiotem zamówienia jest dostawa materiałów biurowych dla uczestników szkoleń w ramach 

Projektu RPZP.07.01.00-32-K413/17 pt. "Lepsze Jutro" w ramach RPO WZ 2014-2020 

współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego. 

Miejsce realizacji zamówienia 

Województwo: zachodniopomorskie 

 Powiat: choszczeński  

Miejscowość: Choszczno 

Miejsce realizacji zamówienia: materiały należy dostarczyć do siedziby Zamawiającego pod adresem: 

M-GOPS ul. Grunwaldzka 30, 73-200 Choszczno.  

Cel zamówienia 

Objęte zamówieniem materiały biurowe będą wykorzystywane w ramach projektu RPZP.07.01.00-32-

K413/17 pt. "Lepsze Jutro" w ramach RPO WZ 2014-2020 współfinansowanego z Europejskiego 

Funduszu Społecznego. 

 

 



 

 

Przedmiot zamówienia 

1. Oznaczenie wg Wspólnego Słownika Zamówień: 

CPV 30190000-7  Różny sprzęt i artykuły biurowe: 

30192121-5- długopisy; 

CPV 30199700-7- zadrukowane wyroby papiernicze(teczki na gumkę,  notatniki) 

Łączna ilość materiałów biurowych niezbędnych dla uczestników projektu to 50 kompletów (komplet 

składa się z elementów: długopis, notatnik, teczka na gumkę po 1 szt.) 

 

2. Szczegółowy zakres zamówienia 

Zakres zamówienia obejmuje dostawę materiałów biurowych zgodnie z poniższą specyfikacją: 

Nazwa; Wymagania minimalne; Liczba sztuk 

artykuł piśmienniczy długopis- metalowy- 50 szt. 

notes A4;  papier min. offset 90g, kolor 4/0, karton na spód, min. 50 str. ; 50 szt. 

teczka z gumką A4, karton biały, połysk; 50 szt. 

 

Wszystkie materiały muszą zostać opatrzone przez Wykonawcę odpowiednimi logotypami i 

informacją o współfinansowaniu projektu ze środków EFS zgodnie z wytycznymi w ramach RPO WZ 

2014-2020. Wzór tych informacji i logotypów dostarczy Zamawiający. Oznaczenie musi zostać 

wykonane w sposób trwały o odpowiednio wysokiej jakości (preferowane: nadruk ) 

 

Uwaga! Koszt nadruku/ naklejenia/ laserowego grawera itp. logotypów na materiały biurowe nie jest 

kwalifikowany dla Beneficjenta w ramach kosztów bezpośrednich projektu, dlatego Wykonawca 

zobowiązany jest w ofercie wskazać konkretną kwotę. 



 

 

 

3. Czynności, do których zrealizowania zobowiązany będzie Wykonawca, obejmują: 

1) Przygotowanie materiałów zgodnie ze specyfikacją 

2) Dostawę materiałów pod adres wskazany przez Zamawiającego (dostawa w partiach zgodnie ze 

wskazanymi terminami realizacji zamówienia) 

 

4.  Możliwość składania ofert częściowych: 

1). Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych na poszczególne części 

zamówienia. 

2). Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych. 

 

5. Termin realizacji zamówienia:  

Oferty można składać w następujący sposób: 

1. drogą elektroniczną na adres e-mail: mgops@choszczno.pl   

2. drogą pocztową na adres : M-GOPS ul. Grunwaldzka 30,73-200 Choszczno 

Oferty należy składać do 25 września 2017r. do godz. 15.00. Rozstrzygnięcie ofert nastąpi w 

terminie 3 dni roboczych i zostanie opublikowane na stronie internetowej www.bip.choszczno.pl 

Aplikacje, które wpłyną do M -GOPS w Choszcznie po w/w terminie nie będą rozpatrywane.  

 

6. Opis warunków udziału w postępowaniu: 

1). Ofertę mogą złożyć wszystkie podmioty (osoby fizyczne, osoby fizyczne prowadzące działalność 

gospodarczą, jednostki organizacyjne nie posiadające osobowości prawnej oraz osoby prawne, a także 

te podmioty działające wspólnie), które spełniają warunki określone w niniejszym zapytaniu. 

http://www.bip.choszczno.pl/


 

 

7. O udzielenie zamówienia mogą się ubiegać Wykonawcy, którzy spełniają następujące warunki 

udziału w postępowaniu: 

1) posiadają uprawnienia do wykonania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa 

nakładają obowiązek ich posiadania; 

2) posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie, 

3) dysponują odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 

4) znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 

8. W celu potwierdzenia spełniania wyżej wymienionych warunków Wykonawca zobowiązany 

jest złożyć z ofertą: 

1) oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu  

Zamawiający (beneficjent) 

Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Choszcznie 

ul. Grunwaldzka 30 

73-200 Choszczno 

zachodniopomorskie, choszczeński 

Numer telefonu 95 765 79-72 

Fax 95 765 79-72 

NIP 594-153-03-07 

 

Załączniki:  

 1. Formularz ofertowy  

 

 

Choszczno, dnia 05.09.2017 r.  

 

Kierownik Miejsko –Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej  

                                             w Choszcznie 

                                                Daniela Lewandowska 

 

                                                                                                



                     Zał. Nr 1.  

 

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

       Adres oferenta                                                                                     Miejscowość, data  

 

 

 

 

OFERTA  

 

 

 
Do  

Miejsko – Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej  

w Choszcznie 

ul. Grunwaldzka 30 

73-200 Choszczno  

tel. 95 765 79-72  

email: mgops@choszczno.pl  
 

 

 

 

 

Odpowiadając na skierowane do nas zapytanie ofertowe nr 1/2017 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: …………………………………………………………………………… zł  

2.    Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiającego, w zapytaniu ofertowym 

warunki.  

3.  Oświadczamy, że firma jest płatnikiem VAT o numerze identyfikacyjnym NIP 

………………………….  

 

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

       (data)                                                                          (podpis osoby upoważnionej) 


