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Torun, 23 lipca 2020 r.

Zapytanie ofertowe

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w imieniu Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego zaprasza do skiadania ofert na dostarczenie materiatéw biurowych i wyposazenia
biurowego na potrzeby realizacji projektu pn. ,Ograniczenie negatywnych skutkéw COVID - 19 poprzez
dziatania profilaktyczne i zabezpieczajgce skierowane do stuzb medycznych” wspétfinansowanego
ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020

1. Nazwa zamawiajacego:

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego (Departament Zdrowia) w imieniu
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, Departament Zdrowia.

2. Dane zamawiajacego:

Wojewoddztwo Kujawsko-Pomorskie
Plac Teatralny 2
87-100 Torun

3. Przedmiot zamoéwienia:

Dostarczenie materiatow biurowych i wyposazenia biurowego wykazanych w zataczniku nr 2
do niniejszego zapytania.

4. Termin realizacji zamowienia:

Zamdwienie powinno by¢ dostarczone do siedziby Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego (ul. Sktodowskiej-Curie 73 w Toruniu) w terminie 10 dni kalendarzowych od daty
podpisania umowy.

5. Termin i sposob skiadania oferty:
Formularz ofertowy (zatgcznik nr 1) oraz formularz cenowy — plik excel (zatgcznik nr 2) nalezy przestac¢
do dnia 29 lipca 2020 r. drogg elektroniczng na adres dz.sekretariat@kujawsko-pomorskie.pl.
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7. Osoba do kontaktu:
Osoba do kontaktu jest p. Magdalena Abramczyk, e-mail: dz.sekretariat@kujawsko-pomorskie.pl,

tel.: 56 621 25 88.

8. Opis kryteriéow, ktérymi zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze najkorzystniejszej ofert:
Zamawiajacy wybierze oferte z najnizszg ceng brutto za caty zakres zamdwienia.

9. Dodatkowe informacje:

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ niedokonania wyboru Wykonawcy bez podania przyczyny.
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Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy:
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Dane kontaktowe:
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Cena brutto za caly zakres zamdwienia (wg zatgcznika nr 2)

Czy Wykonawca jest ptatnikiem VAT? TAK / NIE

Oswiadczamy, ze:

1) wskazana w Formularzu ofertowym cena obejmuje caly zakres przedmiotu zaméwienia
wskazanego przez Zamawiajacego, uwzglednia wszystkie wymagane optaty i koszty
niezbedne do zrealizowania catosci przedmiotu zaméwienia, wraz z dostawa,

2) zapoznalisSmy sie z tre$cig Zapytania ofertowego, Szczegdtowego opisu przedmiotu
zamodwienia i nie wnosimy do nich zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nich
zawarte;

3) nie jestesmy powigzani kapitatowo lub osobowo z Zamawiajacym,

4) posiadamy kompetencje i uprawnienia odpowiednie do prawidtowego wykonania
zadania.

(data) (pieczed i podpis osob/osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy )



