MIEJSKI OSRODEK SPORTU
REKREACJI | WYPOCZYNKU
W ZARACH

PLYWALNIA WODNIK 68-200 Zary, ul. Telemanna 1 tel./fax 684702870 do 71, e-mail: sekretariat@mosriw.zary.pl

okotobasenowej na potrzeby MOSRiW w Zarach, stanowigcym zatacznik nr 2.

Do oferty nalezy dolaczy¢ oswiadczenie, ze Dostawca posiada uprawnienia do
wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci oraz, ze dysponuje potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia wg wzoru stanowigcego
zalgcznik nr 3 do niniejszego zaproszenia.

Oferty w formie pisemnej nalezy sktada¢ w siedzibie MOSRiW ul Telemanna 1

w sekretariacie z oznaczeniem .,Sprzedaz i dostawa srodkéw do czyszczenia i dezynfekcji
strefy basenowe;j i strefy okotabasenowej na potrzeby MOSRiW”

lub na poczte elektroniczng na adres: sekretariat@mosriw.zary.pl w terminie do dnia 14
lutego 2014 do godz. 12.00

W przypadku przestania oferty droga pocztowa liczy si¢ data wplyniecia oferty do
zmawiajgcego a nie data stempla pocztowego.

VIL KRYTERIUM OCENY OFERT:
Kryterium oceny oferty stanowi cena — 100%.

Uwagi.
Platnos¢ przelewem w terminie 14 dni od dnia wystawienia rachunku za wykonane badanie
przez realizujagcego zamowienie.

VIIL ZMIANY ZASTRZEZANIA
1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany lub odwolania warunkéw przetargu bez
obowiazku podania przyczyny.
2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zamknigcia przetargu bez dokonania wyboru
ktorejkolwiek oferty i bez obowigzku podania przyczyny.
3. W wyniku przeprowadzenia procedury, zamawiajacy nie jest zobowiazany do podpisania
umowy 1 moze odstgpi¢ od udzielenia zamdéwienia.
4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do nieodebrania wskazanych ilosci srodkow
czystosci 1 produktow toaletowych podanych w formularzu. Dostawy beda realizowane
zgodnie z aktualnym zapotrzebowaniem.
5. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany asortymentu na rzecz innego
stanowigcego przedmiot zamoéwienia.

IX. ZALACZNIKI
Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy
Zatacznik nr 2 — Formularz cenowy
Zalacznik nr 3 — Oswiadczenie
Zalacznik nr 3 — Wzor umowy

ZATWIERDZIL:

podpis pracodawcy



