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                    Wąchock, dn. 26 maja 2010 r. 

 
    

                                                                                
Zapytanie – sondaż rynku Nr MGOPS-POKL.07/2010 

 
1. Zamawiający 

Gmina Wąchock/Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Wąchocku realizujący projekt pod 
nazwą: „AKTYWNA INTEGRACJA W GMINIE WĄCHOCK” w ramach „Programu Operacyjnego Kapitał 
Ludzki”, Priorytet VII – Promocja integracji społecznej, Działanie 7.1 – Rozwój i upowszechnianie aktywnej 
integracji, Poddziałanie 7.1.1 – Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy 
społecznej  
 

2. Przedmiot zamówienia 
 

 
Aparat z kamerą 
Efektywna liczba pikseli    10 mln pikseli 
Ogniskowa obiektywu   5-100 mm 
Jasność obiektywu    2,8-5,2 f 
Zoom optyczny     20 x 
Zoom cyfrowy     4 x 
Szybkość migawki    od: 1/1400 s 
Szybkość migawki     do: 2 s 
Karta pamięci                                                        4 GB 
Typ zapisywanego formatu - zdjęcia   JPEG 
Nagrywanie sekwencji wideo   Tak 
Wbudowana lampa błyskowa   Tak 
Wyświetlacz LCD    Tak 
Przekątna LCD     3 cali 
Rozdzielczość LCD   230400 pikseli 
Torba      Tak 
Gwarancja                                                             12 miesięcy 
 
Telefon stacjonarny z słuchawką bezprzewodową 
Ilość słuchawek                    1 bezprzewodowa 
Blokada klawiatury               TAK 
System głośno mówiący       TAK 
Wyświetlacz LCD kolorowy   TAK 
Automatyczna sekretarka     TAK 
Gwarancja                             12 miesięcy 
 
Fax 
Technologia druku – laserowa 
Szybkość druku – ok. 10-15 stron/minuta 
Zainstalowane opcje – ADF na 30 arkuszy 
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Wydajność tonera – min. 2000 stron 
Gwarancja – 12 miesięcy 

 

 
3. Termin realizacji zamówienia: do 25 czerwca 2010 r. 
4. Kryteria wyboru oferty: 100 proc. cena.  
5. Inne istotne warunki zamówienia: 

W cenę zamówienia należy wliczyć transport i dostawę przedmiotu zamówienia do siedziby 
Zamawiającego, montaż oraz serwis gwarancyjny i pogwarancyjny. 

6. Sposób przygotowania oferty. 
Prosimy o przesłanie oferty wg załącznika - Wzór oferty. 

7. Miejsce i termin złożenia ofert. 
Oferty można składać w następujący sposób: 

 drogą elektroniczną na adres e-mail: ops.wachock@op.pl lub 

 faxem: 041 273 61 42 lub 

 drogą pocztową na adres: Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Wąchocku;  
ul. Wielkowiejska 1, 27-215 Wąchock 

 osobiście w MGOPS Wąchock- ul. Wielkowiejska 1, 27-215 Wąchock.   
 
Oferty należy składać do: 05 czerwca 2010 r., godz. 15.00. Rozstrzygnięcie ofert nastąpi w terminie 5 dni 
roboczych. 
 

8. Osoba do kontaktu w przedmiotowej sprawie. 
Imię i nazwisko: Teresa Jurkiewicz 
Tel. 041 271 50 34 
E-mail: ops.wachock@op.pl 
 

 
 
 

.................................................................... 
                                                                                             (data, podpis kierownika jednostki )  
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………………………………….. 
pieczątka oferenta                                                                                                       ……………........ 
          data 
                                                     

OFERTA 
 

Do  
Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej  
w Wąchocku 
ul. Wielkowiejska 1, 27-215 Wąchock 
Fax 041 273 61 42 
E-mail: ops.wachock@op.pl 

 
Odpowiadając na zapytanie – sondaż rynku nr ………… dotyczące zamówienia  
 

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

(przedmiot zamówienia) 

 
składamy ofertę  następującej treści: 
 
1. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę netto...............................................................zł. 

Obowiązujący podatek VAT    .......%       ........................................................................zł. 
Cena brutto ....................................................................................................................zł. 
Słownie: ........................................................................................................................ 
...................................................................................................................................... 
 

2. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiającego, w zapytaniu ofertowym, warunki.  
3. Oświadczamy, że firma jest płatnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym  

NIP  ....................................................... 
4. Załączniki do oferty: 

……………………………………………… 
……………………………………………… 

      
 

 
                                                                              ............................................................ 
                                                                                       podpis osoby upoważnionej 

 


