








Gryfice, 12 czerwca 2014 r.
ZAPYTANIE OFERTOWE

Niniejsze zapytanie ofertowe nie jest częścią postępowania przetargowego, lecz służy jedynie analizie cen rynkowych.

ZAMAWIAJĄCY:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

72-300 Gryficach, ul. Dworcowa 22

NIP: 857-17-06-418

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:

Schodołaz gąsienicowy dla Powiatowego Ośrodka Wsparcia w Gryficach ul. Koszarowa 1.
Wymagania:

- schodołaz ma służyć do transportu dorosłych osób niepełnosprawnych razem z wózkiem (wózek z dużymi kołami tylnymi i rączkami do pchania)

- jazda po schodach o torze prostym 

- zasilacz wbudowany w urządzenie 

- ze względów bezpieczeństwa wszystkie elementy ruchome ukryte w obudowie 

- gąsienice zapewniające dobrą przyczepność 
-prosty w obsłudze i bezpieczny, zapewniający stabilną jazdę 
- lekki i łatwy podczas przenoszenia

- estetyczny wygląd

TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA ZAMÓWIENIA:

Zamówienie należy wykonać do 31 sierpnia 2014 r. 
MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT:

Oferty należy składać w terminie do 30 czerwca  2014 r. pisemnie w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Gryficach, ul. Dworcowa 22. Osoba do kontaktów roboczych – Kierownik POW przy PCPR w Gryficach - Eleonora Trembacz tel. 91 85 25 610. 
Przy wycenie proszę podać kwoty netto i brutto. 
Do pobrania w PCPR:

1) Druk oferty

Ewa Godycka
Dyrektor PCPR 

Załącznik nr 1 
do Zapytania ofertowego 

...............................................

(pieczęć firmowa Wykonawcy)

1) O F E R T A   C E N O W A 

Dotycząca:……………………………………………………………………………………

                                            /opis przedmiotu  zamówienia/

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

Ja, niżej podpisany:

........................................................................................................................................

(imię i nazwisko osoby/osób reprezentujących Wykonawcę)

działając w imieniu i na rzecz :

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

(pełna nazwa Wykonawcy)

....................................................................................................................................

(adres siedziby Wykonawcy)
REGON .......................................................NIP ...........................….............................

nr telefonu ..................................nr fax. ................................... e-mail ....................

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem zawartym w zapytaniu ofertowym za cenę umowną:

- za całość przedmiotu zamówienia: ............................. zł netto, ............................. zł brutto

(słownie kwota brutto : ..............................................................................)

2. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

Ofertę składam na ............ kolejno ponumerowanych stronach.

.............................   ...............................    ................................................................

    (miejscowość)                                (data)
                                           (podpis Wykonawcy)

