
KAP|TAŁ Lu DzK|
NARoDoWA STRATE6|A sPojNoŚcI

uNtA EURoPEJSKA l--;;:-l
EUROPE JSK I I  *  *  |

FUNDUSZ sPoŁEcztvY 
| 

'. 
. ** 

|

Starogard Gdański, 05.1 0'2009r.

Projekt rvspółfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

RGt't341t252t2009

ZAPYTANIE OFERTOWE

Gmina Starogard 
ldańsji zwra,casię z zapytaniem ofertowym na dostawę akcesoriÓw komputerowych iWyposazenia urządzeń kserograficznych, na'poosiawie Regu|aminu udzie|ania zimowień ń iamacn prqektÓwwspołfinansowanych ..j|99'\9*^pochodzących z unii Euroiej'rió;, r.ór.y.n wańoŚĆ nie pzekracza 14'000 euro(Zarządzenie Nr95/2007 WÓjta Gminy s!jńo-1o.Gdański i jnia źz gruonia 20O7r'),na podstawie ań.4 pkt.8ustawy Prawo zamÓwień pub|icznych z dnia29 stycznia 2004 r, ('' j"o'. |), z20Oź,roiińi zzs,poz. 1655 zezmianami).

Pzedmiot zamówienia związany jest z rea|iz.a9ją poełtu ,,K|S - sposÓb na aktywizację zawodową nawsi''(Umowa o dofinansowanie ni uoh-pori.ol''oz'rirzz-óałńg-oói który jest wspÓłfinanso wany zProgramuOperacyjnego Kapitał Ludzki w ramach Europejskiego Funduszu śpotó..n.go.

1' Nazwa zamawiającego: Gmina Starogard Gdański,
NtP 5922079828

2. Opis pzedmiotu zamowienia,

u|. Sikorskiego 9, 83-200 Starogard Gdański
REGON 191675706

Toner Konica rrlinotta gisnń l63
Toner Ricoh Aficio 2016

Toner Minolta Maoicolor 2Sg0 MF
PenDrive 16 GB

CD 7OO MB
DVD 4,7 GB

na rea|izację zamówienia brutto 1 163,14 zł

4.

Ą

3. |nformacja o sposobie rea|izacji zamowienia: Dostawca bezkosztowo dostarczy pzedmiot zamÓwienia dosiedziby Zamawiającego.
I nfo rmacja o sposo bie r oz|iczania pom iędzy stronam i :

Roz|iczenia pomiędzy stronami będąodbywały się w PLN.
Dostawca wystawi fakturę, uwzg|ędniając wszystkie e|ementy dostawy z podziałem na stawkę VAT.Sposob paygotowania oferty:
o Ofeńa musi miec formę pisemną ( wers1a papierowa, e|ektroniczna ) i powinna byc spoządzona Wjęzyku poIskim.
o Oferta musizawierac:

. Wypełniony formularz ofertowy, stanoviący załącznikdo niniejszego zapytania ofertowego,. Wycenę zamówienia zawierąącą inforńacje. o. typię, roozaju_i nazwie dostarczanego towaru, i|oŚcijednostek, jednostkowych cenach (netto i oruho) ni-fostarczane towary, łącznej wańoŚciposzczego|nych towarÓw oraz całkowita cene.
o Koperty, e-maile powinny byc oznaczonb:

,,ofeńa na dostawę akcesoriÓw komputerowych i wyposa żrcnia urządzeń kserograficznych -

Ze wskazaniem nazwy .#3';..l":ff'!ł",1Tllj:x?ff;ff,*yfJiilil, 
- -. -v. -

Kryterium wyboru oferty: cena brutto całego iamówienia
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Projekt rvspółfinansowany ze środków Unii Europejskiej w rarnach Europejskiego Funduszu Społecznego,

Oferty można składać do dnia 13.10.2009r., do godz' 12.00 wyłącznie w formie pisemnej.
Ofertę można dostarczyÓ pocztą osobiście lub drogą mailową nj n/w adres.
7. Miejsce dostarczenia ofeft: Uząd Gminy Starogard Gdański, ul' Sikorskiego 9,83.200 Starogard

Gdański, Pok. 21, e.mai|: efs.starogard@wp'p|
! rery]n i miejsce otwarcia złozonych ofeń i podania wyniku oceny ofert:
14'10.2009r., godz.,13.00, Uząd Gminy Starogard Gdański, u|. Sikoiskiego g, 83-200 Starogard Gdański, Pok.2 1, e-mail: efs.starooard@wp,pl
Informacje o wyniku oceny złozonych ofert będą udzie|ane od godziny 14.00
9. Opis sposobu udzie|ania wyjaśnień dotyczących zapytania ófeńowego. lnformacji na temat zamowienia

udziela: Anita schleser, nr tel. (08) s6 za} 67 , wew.s2, e-mail: efs.starogird@wp.pl 
'

10. ofeńę nalezy z|ożyĆ naformu|azu ofertowym stanowiącym zaąĘnir< oó ninĘĘb zapytania ofeńowego.
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Stat Połom

Załączniki:
1' Formu|az ofeńowy.
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Projekt rvspołfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego,

Załącznik Nr 1

,,ofeńa na dostawę akcesoriów komputerowych i wyposażenia urządzeń kserograficznych. Kls- sposób na aktywizację zawodową na wsi''
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Formu|az ofeńowy z dnia . . . . .  ' .  ' .  ' .  ' . . . . . . . .  '  '2009 roru

/dane podmiotu: nazwa, adres, tel./fax., e-mail, strona www, NlP, REGON, dane osoby uprawnionejdo
reprezentowania podmiotu - imię nazwisko /

/ nr z Ęestru ewid. dział. gospod. |ub KRS /

Asońyment Wańość
netto
zł

VAT
Yo

VAT
zlt

WartośÓ
brutto
zł

Informacje dodatkowe

Toner Konica Minolta Bishub 163
Toner Ricoh Aficio 2016
Toner Epsson DX 4450
Toner Minolta Magicolor 2Sg0 MF
PenDrive 16BG
Płyty CD 700 MB
Płyty DVD 4,7 GB


