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Zapytanie – sondaż rynku Nr MGOPS-POKL.01/2012 
 

1. Zamawiający 

Gmina Wąchock/Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Wąchocku realizujący 

projekt systemowy 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 

 

Materiały biurowe wg poniższego asortymentu i ilości w opakowaniu: 

 

1.  Koperta mała C-6 – 100 szt. 

2.  Koperta duża  – 1 szt. 

3.  Koszulki zwykłe A4 – 100 szt. 

4.  Zwrotne potwierdzenie odbioru – 1 bloczek (100 szt.) 

5.  Klej Glue Stick 22g – 1 szt. 

6.  Papi
r format A3 – 1 ryza 

7.  Długopis automatyczny cienko  piszący – 1 szt. 

8.  Pinezki – 1 op. 

9.  Tusz czerwony do pieczątek duży – 1 szt. 

10.  Taśma klejąca biurowa – 1 szt. 

11.  Długopis żelowy czerwony  – 1 szt. 

12.  Spinacz biurowy standard – 1 op. 

13.  Skoroszyt papierowy połówka z oczkiem – 1 szt. 

14.  Zszywki małe ( model 10No10 ) – 1  op. (10x1000szt.) 

15.  Zszywki średnie (model 369,No 24/06) – 1  op. (10x1000szt.) 

16.  Skoroszyt papierowy pełny z oczkiem – 1 szt. 

17.  Skoroszyty PCV z zawieszką – 1 op. 

18.  Gumka do ścierania  – 1
szt. 

19.  Kostka papierowa samoprzylepna 76 x76 mm – 1 szt. 

20.  Kostka papierowa samoprzylepna 38 x51 mm – 1 szt. 

21.  Nożyczki średnie – 1 szt. 

22.  Teczka papierowa wiązana – 1 szt. 

23.  Teczka papierowa z gumką – 1 szt. 
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24.  Korektor w długopisie – 1 szt. 

25.  Papier PolSpeed A4 – 1 ryza 

26.  Segregator duży 75 z okuciem – 1 szt. 

27.  Segregator mały 50 z okuciem – 1 szt. 

28.  Linijka 30 cm – 1 szt. 

29.  Zeszyt kratka 96 kart. A4 twarda oprawa – 1 szt. 

30.  Zeszyt kratka 60 kart. A5 miękka oprawa – 1 szt. 

31.  Zeszyt kratka 16 kart. A 5 miękka oprawa – 1 szt. 

32.  Zakreślacz komplet (4 szt.) – 1 szt. 

33.  Taśma klejąca szara PCV 5 cm – 1 szt. 

34.  Skorowidz A4 – 1 szt. 

35.  Skorowidz A5 – 1 szt. 

36.  Kalendarz na biurko – 1 szt. 

37.  Dziurkacz – 1 szt. 

38.  Ołówek  – 1 szt. 

39.  Długopis na sprężynce „dla klienta” 
 1 szt. 

40.  Teczka typu Box z twardej tektury 2 mm zamykana 
na rzepy szerokość grzbietu 5cm 

– 1 szt. 

41.  Koszulka sztywna A4 bez zapięcia – 1 szt. 

42.  Płyta CD – 1 szt. 

43.  Zszywacz – 1 szt. 

44.  Sznurek szary  – 1 szt. 

45.  Koszulki ofertówki – 100 szt. 
 

 

3. Termin realizacji zamówienia: do uzgodnienia z Zamawiającym. 

 

4. Kryterium wyboru oferty: 100 proc. cena.  

 

5. Inne istotne warunki zamówienia: 

- przedstawienie ceny brutto za 1 szt. przedmiotu zamówienia 

- kompleksowość wykonania zamówienia 

- dowóz asortymentu do miejsca siedziby Zamawiającego 

-dostawa winna być dokonana jednorazowo/kilkurazowo w terminie/terminach 

wskazanym/wskazanych przez Zamawiającego (tj. do uzgodnienia z Zamawiającym) 

 

Prowadzony sondaż służy wyłonieniu Wykonawcy, który zaoferuje najbardziej konkurencyjną 

cenę za przedmiot zamówienia. Zamawiający zastrzega, iż zamówienie złożone u wyłonionego 

Wykonawcy będzie ilościowo różne od wskazanego w pkt. 2 niniejszego zapytania-sondażu 

rynku.  

 

6. Sposób przygotowania oferty. 

Prosimy o przesłanie oferty wg załącznika - Wzór oferty. 
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Zamawiający dopuszcza złożenie oferty  na druku innym niż wskazany poniżej z zastrzeżeniem 

uwzględnienia warunków niniejszego zapytania. 

 

7. Miejsce i termin złożenia ofert. 

Oferty można składać w następujący sposób: 

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

 faxem: 041 271 50 34 lub 

 drogą pocztową na adres: Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Wąchocku;  

ul. Kolejowa 19, 27-215 Wąchock 

 osobiście w Miejsko-Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Wąchocku - ul. Kolejowa 19, 

27-215 Wąchock.   

 

Oferty należy składać do: 01 marca 2012r., godz. 15.00. Rozstrzygnięcie ofert nastąpi w terminie  

2 dni roboczych. 

 

8. Osoba do kontaktu w przedmiotowej sprawie. 

Imię i nazwisko:  

Teresa Jurkiewicz lub  Malwina Skrzyniarz-Pióro 

tel. 041 271 50 34 665-762-585 

E-mail: ops.wachock@op.pl malwina.skrzyniarz@op.pl 

 

 

 

 

.................................................................... 
                                                                                                     (data, podpis kierownika jednostki)  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:ops.wachock@op.pl
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Wzór oferty: 

 

 

 

………………………………….. 

pieczątka oferenta                                                                                           ……………........ 
         data 

                                                     

OFERTA 

 

Do  

Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy 

Społecznej w Wąchocku 

ul. Kolejowa 19, 27-215 Wąchock 

Fax 041 271 50 34 

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 

 
                                         


