URZAD MIASTA JELENIA GORA

PROCEDURA O UDZIELENIE EDYCJA: INDEX: STRONA:
ZAMOWIEN PUBLICZNYCH, B/5 3/Po-6 1
KTORYCH WARTOSC NIE

PRZEKRACZA WYRAZONEJ W
ZLOTYCH KWOTY 30 000 EUR

Jelenia Gora dnia 29.10.2015r.

Znak sprawy: 10T.272.31.2015

1.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zamawiajacy:
Miasto Jelenia Gora/ Urzad Miasta Jelenia Goéra’, Plac Ratuszowy 58,
58-500 Jelenia Gora

zaprasza do zlozenia ofert na: zakup i dostawe metalowych szaf na akta.

2.

Opis przedmiotu zamdwienia:szafy metalowe kolor jasny popiel,blacha stalowa 0,7 mm
drzwi skrzydlowe za schowanymi zawiasami ,uchwyt drzwiowy z zamkiem
zabezpieczajacym .

5 szt. - wys. 1990mm szer. 800mm , glebokosé 460mm , dwudrzwiowe ,zamek kluczowy
ryglujacy w dwoch  punktach, 4 potki o nosnodci min. 40 kg , mozliwos$é regulacji
wysokosci polek.

45 szt. - wys.1990mm , szer.1000mm gleboko$¢ 460mm, dwudrzwiowe ,zamek kluczowy
ryglujacy w dwoch punktach 4 pétki z mozliwodcia regulacji wysokosci,nosnoscé potki
minimum 40 kg,

3 szt. - szafy metalowe biurowe z systemem drzwi przesuwnych(drzwi pelne metalowe)
wys. 1990mm szer. 1200 mm  glebokos¢ 460mm. z 4 poltki z mozliwoécia regulacji
wysokosci o obcigzenie 60 kg kazda

3. Termin realizacji zamowienia: 15 grudzien 2015 r.

4. Migjsce i termin zloZenia oferty:Urzad Miasta Jelenia Géra ,Plac Ratuszowy 58 ,Wydzial

Informatyki i Obstugi Technicznej , pok 304. 6 listopada godz. 10

5. Termin otwarcia ofert: 6 listopada 2015 o godz. 11%

6. Kryterium oceny ofert - cena

7. Wzor oferty - zalacznik Nr 1 do zapytania ofertowego.

8. Warunki platnosci - okreslone w projekcie umowy - zalgeznik Nr 2 do zapytania ofertowego.

9. Sposob przygotowania oferty:

= Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej w jezyku polskim;

= Zlozy¢ w nieprzezroczystej, zabezpieczonej przed otwarciem kopercie z opisem:
Oferta w postgpowaniu ., zakup i dostawa metalowych szaf aktowych .,

»  Nazwa i adres Wykonawcy.

10. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami ze strony Zamawiajgcego:

Elzbieta Kudlak tel.75 75 46 141

(imig | naswiske, nr telefonn, faksu, e-mail)
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data i podpis osoby upowaznionej**

*niepotrzebne skreslic
** psoba upowazniona: Prezydent Miasta, Zastepca Prezydenta, Skarbnik, Sekretarz



