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Zapytanie ofertowe na zakup $rodkéw ochrony osobistej — maseczki ochronne
jednorazowe

Warszawskie Centrum Pomocy Rodzinie zwraca si¢ z uprzejma prosbg o przeslanie
oferty na zakup i dostaweg srodkéw ochrony osobistej, tj. 26 000 sztuk maseczek ochronnych
Jednorazowych, 3-warstwowych, niebieskich, wykonanych z wiokniny filtrujacej -
chirurgicznej z blaszka nosowa i gumka elastyczna.

Wymagany termin dostawy: do 28.08.2020r.

Adres dostawy: Warszawa, ul. Lipifiska 2.

Zamawiajgcy przeprowadzi ocen¢ nadestanych ofert pod katem spetnienia podstawowych
warunkéw, a nastgpnie dokona wyboru oferty najkorzystniej SZ€j cenowo.

Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do dokonania przelewu kwoty za zakup i dostawe Srodkéw
ochrony osobistej w terminie do 14 dni od daty otrzymania prawidlowo wystawionej faktury
VAT na: nabywca/podatnik - Miasto Stoleczne Warszawa, Pl Bankowy 3/5, 00-950
Warszawa, NIP 525-22-48-481; odbiorca/platnik - Warszawskie Centrum Pomocy
Rodzinie, ul. Lipinska 2, 01-833 Warszawa; dostarczonej Zamawiajagcemu na adres:
Warszawskie Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Lipifiska 2, 01-833 Warszawa lub drogag
elektroniczng na adres: faktury@wecpr.pl, nie wezesniej jednak niz po podpisaniu protokotu
zdawczo-odbiorczego.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania na kazdym jego etapie
bez podania przyczyny.

Osoba wyznaczona do kontaktu ze strony Zamawiajacego: Magdalena Wozniak, tel. 22 599-
71-17, mail: magdalena.wozniak@wecpr.pl.

W zalgczeniu:
- protokot zdawczo-odbiorczy

Oferte nalezy przesta¢ droga elektroniczna na adres: magdalena.wozniak@wcpr.pl, w temacie
wiadomosci nalezy wpisa¢: ,,Oferta na zakup $rodkow ochrony osobistej — maseczki ochronne
jednorazowe”

lub w formie papierowej w zamknietej kopercie do kancelarii Warszawskiego Centrum
Pomocy Rodzinie w Warszawie przy ul. Lipinskiej 2, z dopiskiem: ,,Oferta na zakup $rodkéw
ochrony osobistej — maseczki ochronne jednorazowe” w terminie do 12.08.2020r. do godziny
9:00.
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Zatacznik nr 1

miejscowosé, dnia ....................

PROTOKOL ZDAWCZO- ODBIORCZY- wzér

do zapytania ofertowego na zakup §rodkéw ochrony osobistej — maseczek ochronnych

jednorazowych
nr DA.230.......... 2020.MW........... z dnia 07.08.2020 r.
Dostawca: Zamawiajacy:
..................................... Miasto st. Warszawa — Warszawskie
Centrum Pomocy Rodzinie
...................................... ul. Lipifiska 2
01-833 Warszawa
Dotyczy: zapytania ofertowego nr .............cc.......... Z dnia. s sssnmsim i e s
I
Data, przekazania,/ (0ADION TONVAIT arerressissessissemseensms s v R R e
Mi€jSCE dOSTAWY TOWAITL .. eeu et ittt ei ettt e et e e e e e e e e e e e e,
Termin wykonania wg oferty: ..........c.ooviiiiiiiriiiiiiieeeeininnn
Rzeczywisty termin dOSTAWY .......iuuieitiiiiitiite it e e e e e e e e,

Stwierdzono opéznienie w dostawie/
Przyjecie towaru bez zastrzezen/

Odbior w catosci/

Odebrano towar wilo$ct ..covvnnn... ...

..............................................

nie stwierdzono opézniania *
z zastrzezeniami *

w czescel *

..... / odméwiono odbioru towaru z powodu :

.................................................................
.................................................................
.................................................................
....................................................................

...................................................................



.........................................................................................................

Stwierdza sie, ze dostarczony towar jest kompletny/ niekompletny *
Towar zgodny z zamoéwieniem/ towar niezgodny z zaméwieniem*
¥

II. Zastrzezenia

Stwierdzono wady i usterki towaru/ nie twierdzono wad i usterek towaru *

Wykaz stwierdzonych wad i usterek/ Wykaz wadliwych towarow

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

...............................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................

.................................................................................................................

Czytelny Podpis Dostawcy Czytelny Podpis Zamawiajacego/ osoby

upowaznionej ze strony Zamawiajacego*



