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Międzyzdroje, dn.03-01-2013 r. 

Zakład Ochrony Środowiska 

ul. Nowomyśliwska 86 

72-500 Międzyzdroje 

Tel. 91 3280873, Fax: 91 3282186 

kontakt@zosmiedzyzdroje.pl 

www.zosmiedzyzdroje.pl 

Zapytanie ofertowe 

( dotyczy dostawy używanego kolorowego urządzenia wielofunkcyjnego na potrzeby Zakładu Ochrony 

Środowiska) 

I. ZAMAWIAJĄCY 

Zakład Ochrony Środowiska 

ul. Nowomyśliwska 86, 72-500 Międzyzdroje 

NIP: 855-000-42-08 

 

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

Zamówienie dotyczy dostawy używanego kolorowego urządzenia wielofunkcyjnego o parametrach: 

 Kopiarka formatu A5-A3 lub więcej 

 Drukarka sieciowa z prędkością druku minimum 20 ark./min 

 Kolorowy skaner sieciowy z prędkością skanowania minimum 50 ark./min 

 Obsługa druku dwustronnego 

 Automatyczny, podwójny podajnik oryginałów 

Urządzenie powinno być w bardzo dobrym stanie, z możliwie jak najniższym przebiegiem roboczym ogólnym, 

po przeprowadzonych czynnościach serwisowych zapewniających długotrwałą eksploatację.  

W ofercie znaleźć się powinien także cennik materiałów eksploatacyjnych z wyszczególnieniem ilości możliwych 

wydruków przy wykorzystaniu w/w materiałów. 

III. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

W ciągu 7 dni od pisemnego zamówienia przez Zamawiającego. 

 

IV. OPIS PRZYGOTOWANIA OFERTY 

Oferent powinien stworzyć ofertę na formularzu załączonym do niniejszego zapytania. 

Oferta musi być: 

 opatrzona pieczątką firmową, 

 posiadać datę sporządzenia,  

 zawierać adres lub siedzibę wykonawcy, numer telefonu, numer NIP, 

 zawierać warunki dostawy, 

 zawierać warunki płatności, 

 zawierać wypełniony formularz ofertowy według załączonego wzoru, 
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 być podpisana czytelnie przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy zgodnie z 

zasadami reprezentacji wskazanymi w odpowiednim rejestrze bądź pełnomocnika (pełnomocnictwo 

należy dołączyć do oferty). 

 

V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT 

Odpowiedź na w/w zapytanie należy składać na Formularzu ofertowym, stanowiącym załącznik nr 1 do 

niniejszego zapytania uwzględniając warunki opisane powyżej w terminie do dnia 18.01.2013 r. do godziny 

10:00 na adres e-mail: kontakt@zosmiedzyzdroje.pl, faksem na nr 91 328 21 86 lub pocztą tradycyjną, na adres: 

Zakład Ochrony Środowiska 

ul. Nowomyśliwska 86, 72-500 Międzyzdroje 

z dopiskiem: „Oferta na dostawę urządzenia wielofunkcyjnego” 

 

VI. OCENA OFERT 

Zamawiający dokona oceny ofert na podstawie następujących kryteriów: 

 Wartość brutto zamówienia, 

 Warunki płatności. 

W wypadku gdy dwaj wykonawcy lub więcej złożą ofertę o takiej samej cenie, Wykonawcy Ci zostaną wezwani 

do złożenia ofert dodatkowych. 

Jeżeli każda ze złożonych ofert w kryterium wartości zamówienia będzie przekraczać środki finansowe 

zamawiającego (zapewnione w planie finansowym), Zamawiający wezwie Wykonawców do złożenia ofert 

dodatkowych lub wezwie w celu przeprowadzenia negocjacji. 

VII. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY 

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi oferentów za pośrednictwem faksu, poczty 

elektronicznej lub poczty tradycyjnej. 

 

VIII. DODATKOWE INFORMACJE 

Dodatkowych informacji udziela 

Krzysztof Grądz tel. 607 570 511, kontakt@zosmiedzyzdroje.pl. 

Nie dopuszcza się składania ofert częściowych.  

Niniejsze zapytanie nie stanowi zobowiązania do złożenia zamówienia lub zawarcia umowy. 

Oferta winna być trwale spięta, strony ponumerowane i podpisane przez osobę (osoby) uprawnione do 

reprezentowania firmy. 

 

IX. ZAŁĄCZNIKI 

1. Wzór formularza ofertowego. 

 

 

  



3 

 

załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 

Miejscowość…………………………., data…………………………. 

Formularz ofertowy 

Nazwa Wykonawcy ………………………………….. 

Adres Wykonawcy ………………………………….. 

Nr NIP  ………………………………….. 

Telefon ………………………………….. 

Fax ………………………………….. 

 

Oferuję dostarczenie używanego kolorowego urządzenia wielofunkcyjnego na potrzeby Zakładu 

Ochrony Środowiska 

PRODUKT 

Cena 

jednostkowa 

netto 

VAT Cena 

jednostkowa 

brutto 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

Warunki dostawy: …………………………………………………… 

Warunki płatności:…………………………………………………… 

…………………………………… …………………………………… 

(data, miejscowość) (podpis i pieczątka Wykonawcy) 

 


