Itowa, dnia: 22.09.2016

Nasz znak: OPS.252.3.2016

ZAPYTANIE OFERTOWE

dotyczace udzielenia zamowienia publicznego, ktorego warto$¢ nie przekracza
wyrazonej w ztotych rownowarto$ci 30 000 euro

Szanowni Panstwo,
zapraszam do skladania ofert cenowych na zakup i dostawe wegla dla podopiecznych
Osrodka Pomocy Spolecznej w Itowej

Kod i nazwa zamowienia wedtug Wspdlnego Stownika Zamowien (CPV):
09111210-5 — Wegiel kamienny
09112100-8 — Wegiel brunatny

1. Przedmiotem zamoéwienia jest zakup i1 dostawa z dowozem do miejsca zamieszkania
podopiecznych Osrodka z terenu Gminy [tfowa wegla brunatnego oraz wegla kamiennego
(gatunek orzech lub groszek) o parametrach nie gorszych jak - warto$¢ opatowa nie mniejsza
niz 27 000 kJ/kg, zawartos¢ popiotu: do 8%, zawarto$¢ siarki: do 0,7%, uziarnienie: 25 -80
mm.

2. Dostawy wegla beda realizowane w okresie od pazdziernika 2016 do grudnia 2016 r. w
przyblizonej ilosci 25 ton.

UWAGA!

Podane ilo$ci s3 danymi szacunkowymi. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zamdwienia
mniejszej lub wickszej ilosci wegla, anizeli podano powyzej. Ostateczna liczba zamowionego
1 dostarczonego wegla bedzie wynikala z faktycznych potrzeb Zamawiajagcego w okresie
obowigzywania umowy. Z tego tytulu Wykonawcy nie beda przystugiwaty zadne roszczenia
finansowe wobec Zamawiajacego.

3. Wegiel objety przedmiotem zamowienia przeznaczony bedzie do uzytku uniwersalnego, w
szczegolnosci stuzacy do opatu w piecach domowych, niezaleznie od ich typu.

Wykonawca winien posiada¢ dokument potwierdzajacy wymagane przez Zamawiajacego
parametry dostarczanego wegla.

4. Dostawy realizowane beda sukcesywnie transportem Wykonawcy, do wskazanego przez
Zamawiajacego miejsca zamieszkania podopiecznych Osrodka Pomocy Spolecznej w Itowe;.

5. Dostawy wegla beda realizowane na podstawie imiennych list zawierajacych nazwiska i
imiona os0b wraz z doktadnym adresem oraz iloscig przyznanej pomocy rzeczowe;j.



Oferty prosimy sktada¢ na zatagczonym formularzu ofertowym do dnia 10.10.2016 r.
na adres:

Osrodek Pomocy Spotecznej w Itowe;j

ul. Kolejowa 7

68-120 Itowa

Z powazaniem

Elzbieta Kinal

Kierownik Osrodka Pomocy Spoteczne;j
w [towej



FORMULARZ OFERTOWY

1. Dane dotyczace wykonawcy:
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- imiona, nazwiska oraz podpis osoby/ 0s6b upowaznionych do reprezentowania wykonawcy:
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AN.
podpis wykonawcy/ osoby upowaznionej
do sktadania woli w jego imieniu



