
Wadowice, data 24.01 .2022

Nr sprawy :6/WAD/2022

Zamąwiaiacv: Mazowiecka Instytucja Gospodarki Budżetowej MAZOVIA, ul. Kocjana 3,

01-473 Warszawa Zakład w Wadowicach ul. Trybunalska 8, 34-100 Wadowice

Zapraszado ńożenia oferty na : zakup wrazz dostawą szaf metalowych aktowych.

Przedmiot zamówienia - opis wvrobów: Przedmiotem zamówienia jest dostawa szaf metalov\rych

wg opisu w formularzu ofeńowym (zń. Nr 1)

Ilość i rodzai wvrobów obietych zapytaniem: szafametalowa aktowa- 12 sń
Termin dostawy: do 25 marca 2Oż2 (ostatecznie do 25.03.202ż)

Mieisce dostawy: Zakład Karny wPrzytułach Starych , ul. Główna3Z, (07-411) Rzekuń (dostawa

w godz. 8.00 - 14.00),

Krvteria wyboru ofert : najniższa cena (C0)- cena 100 Yo (waga - 100 max liczba pk| - ocena w

wzoru matematycznego C=C min/C oferty badanej.

Wymaeania iakie powinni spełniać Wvkonawcv zamówienia w zakresie dokumentów

i oświadczeń: Brak

Sposób przvgotowania ofertv : ofertę należy spotządzić w języku polskim, wg wzoru - na

formularzu ofertowym (Załącznik nr 1).Do ofer§ naleĘ dołączyć dokumentacjęze zdjęciem.

Oferta bez dokumentacji fotograficznej będzie odrzucona.

Mieisce i termin złożenia oferty: ofertę naleĘ przesłać pocńą elektroniczną na adręs:

wadowice@i gbmazovia. pl do dnia ł|§§ł :łź?@ do go dz l0.0O

Okres gwarancii : co naimniei 24 miesiące.
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ZaŁącznikNr I

FORMULARZ OFERTOWE
Nr sprawy :6MAD/2022

Dane Oferenta:

Ulica:.......... ...kod i miejscowość ,...........,....

Siedziba:

Osoba do

Nr telefonu: ,... Nr faksu: ....,,....,......

NrNIP: ..........NrREGON:

Nr KRS:. ...e-mail:..

Oferowana cena za realizację przedmiotu zamówienia:

LP Nazwa przedmiotu
zamówienia

Ilość
szt

Cena
jednostkowa

nettolszt

Wańość
netto

vAT
(%')

Wartość
brutto

1 ) 3 4 5 6 7

1

szafa metalowa - szafa
metalowa aktowa (szer.100 x gł.
42 x wys. 200 cm), wytzymała
konstrukcja mętalowa, malowana
proszkowo -korpus i drzwi szafu
w kolorze jasnoszarym, zarlek z
min.2 kluczami, ryglowanie w 3

puŃtach, w ewnątrzmin. 4 półki,
blacha stalowa o grubości min.
0,8 mm.

I2

Kosź transportu netto :. . . . . . . . . , . . . . . . ..brutto. . . .. . . . . , . . . . . . . . . . ..

Wartość za całośó netto:.............. zł

Wartośó brutto ....................,.....zł

Cena podana w formularzu zawiera wszystkie koszĘ niezbędne do prawidłowego wykonania
zamówienia.



Warunki płatności: do 30 dni po dostawie .

(miejscowość, data) (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania oferenta)


