STOWARZYSZENIE

Organizacja Pozytku Publicznego Nr KRS 0000247597
Ul. Malachowskiego 4b/3, 09- 400 Plock, tel/fax. 24 366 86 76, e-mail: defacto.org@wp.pl
Konto bankowe Bank BZ WBK O/Ptock: 46 1090 1333 0000 0001 0952 4046 .

Ptock, 26 marca 2019 r.

Zapytanie ofertowe
na zakup papieru brajlowskiego dla Kiosku 7 prasq dla niewidomych.

Zamawiajacy:

Mazowieckie Stowarzyszenie Pracy dla Niepelnosprawnych ,,De Facto™
ul. Matachowskiego 4b/3

09-400 Ptock

NIP: 774 289 79 86

Regon: 140371788

KRS: 0000247597

Kod PKD gléwnej dziatalnosci: 94.99.Z

tel./fax: +48 24 366 86 76

e-mail: defacto.oroi@wwp.pl . zarzadiwdetacto.ore.pl . www.deflacto.org.pl

Przedmiot zamowienia:

Zakup 400 ryz papieru 160 g potsatyna do druku w zapisie Braille'a z dostawg do
wskazanego miejsca na terenie Warszawy.

Kryteria wyboru najkorzystniejszej oferty:
100% cena brutto

Sposob przyznawania punktacji: ofertom bedg przyznawane punkty w skali od 0 do 100, wg
nastepujacego wzoru:

Liczba punktéw = (najnizsza oferowana warto$¢ brutto / oferowana warto$¢ brutto badane;j
oferty) x 100

Termin na skladanie ofert:

Oferty nalezy przesyta¢ drogg elektroniczng do 01 kwietnia 2019 r.




W ofercie nalezy poda¢ oferowang cen¢ brutto za 1 ryze papieru 160 g pélsatyna do druku w
zapisie Braille’a z dostawg do wskazanego miejsca na terenie Warszawy.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ dzielenia zamowienia, tj. powierzenia wykonania
dostawy kilku wykonawcom.

Oferenci zostang powiadomieni pocztg elektroniczng o wynikach prowadzonego
postepowania w sprawie zamowienia.

Oferenci zostang powiadomieni pocztg elektroniczng o wynikach prowadzonego
postepowania w sprawie zamowienia.

Termin dostawy:
2 tygodnie od zlecenia zamdwienia.

Warunki udzialu w post¢gpowaniu:
O udzielenie zamowienia mogg ubiegac si¢ wszyscy wykonawcy, ktérzy:

1. w okresie ostatnich 3 lat przed terminem sktadania oferty, a jezeli okres dziatalnosci
jest krétszy - w tym okresie, zrealizowali nie mniej niz 1 dostawe papieru 160 g
pétsatyna do druku w zapisie Braille'a, o wartosci min. 5 tys. zi,

2. nie sg podmiotem powigzanym z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo.

W celu potwierdzenia powyzszych warunkéw Wykonawca powinien ztozy¢é wraz z oferta
odpowiednie oswiadczenia. Zamawiajagcy moze zazadaé od Wykonawcy przedstawienia
dokumentéw potwierdzajacych spelnienie warunkow.
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