Fundusze Rzeczpospolita %  Ministersowo Rodziny, Unia Europejska
’ \'Ev}::?a':di’zzlaiozwq - Polska YRS Pracy i Polityki Spolecznej Europejskl Fundusz Spoteczny
Warszawa, 07.08.2020r.

Zapytanie ofertowe na zakup Srodkéw ochrony osobistej — rekawiczek jednorazowych

Warszawskie Centrum Pomocy Rodzinie zwraca si¢ z uprzejmg prosba o przestanie
oferty nazakup i dostawe $rodkéw ochrony osobistej, tj. 129 800 sztuk rekawiczek
jednorazowych winylowych w opakowaniu po 100 lub 200 sztuk.

Wymagany termin dostawy: do 28.08.2020r.

Adres dostawy: Warszawa, ul. Lipinska 2.

Zamawiajgcy przeprowadzi oceng nadestanych ofert pod katem spelnienia podstawowych
warunkéw, a nastgpnie dokona wyboru oferty najkorzystniejszej cenowo.

Zamawiajgcy zobowigzuje si¢ do dokonania przelewu kwoty za zakup i dostawe $rodkow
ochrony osobistej w terminie do 14 dni od daty otrzymania prawidtowo 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 Zamawiajacemu na adres:
Warszawskie Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Lipifska 2, 01-833 Warszawa lub droga
elektroniczng na adres: faktury@wcpr.pl, nie wezesniej jednak niz po podpisaniu protokohu
zdawczo-odbiorczego.

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

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

W zalgczeniu:
- protokot zdawczo-odbiorczy

Oferte nalezy przesta¢ drogg elektroniczng na adres: magdalena.wozniak@wecpr.pl, w temacie
wiadomosei nalezy wpisaé: ,,Oferta na zakup $rodkéw ochrony osobistej — rekawiczki
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 — rekawiczki jednorazowe” w terminie do 12.08.2020r. do godziny 9:00.
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Zalgcznik nr 1

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

PROTOKOL ZDAWCZO- ODBIORCZY- wzér
do zapytania ofertowego na zakup $rodkéw ochrony osobistej — rekawiczek

jednorazowych
nr DA.230.......... 2020.MW........... Z dnia 07.08.2020 r.

Dostawca: Zamawiajacy:

..................................... Miasto st. Warszawa — Warszawskie
Centrum Pomocy Rodzinie

ul. Lipinska 2

01-833 Warszawa

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

Dotyczy: zapytania ofertowegonr ......................... Zdnid....oooiiiiiiie

L
Data przekazania / odbioru tOWArU ..........oouiiniiiiii e,
Mi€jSCE AOSTAWY TOWAITL ... e.eetteanitnii ittt e e et e e e,
Termin wykonania wg oferty: ............coviiiiiiriiiiiiiiiiiniennnn,
Rzeczywisty termin dOSTAWY .......cuiriiriisiit ittt et e e e e,
Stwierdzono opdznienie w dostawie/ nie stwierdzono op6zniania *
Przyjecie towaru bez zastrzezen/ z zastrzezeniami *
Odbiér w catosei/ w czescei *
Odebrano towar wilo$ci ..................... / odméwiono odbioru towaru z powodu :

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

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

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

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



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

Stwierdza sie, ze dostarczony towar jest kompletny/ niekompletny *
Towar zgodny z zamo6wieniem/ towar niezgodny z zamowieniem*

II. Zastrzezenia

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

Wykaz stwierdzonych wad i usterek/ Wykaz wadliwych towardw

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

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

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

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

...............................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
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Czytelny Podpis Dostawcy Czytelny Podpis Zamawiajacego/ osoby

upowaznionej ze strony Zamawiajjcego*



