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Ogtoszenie o zamowieniu

KTOREGO WARTOSC SZACUNKOWA WYNOSI WYRAZONA W ZLOTYCH ROWNOWARTOSC KWOTY OD 6 000 DO

30 000 EURO

ZAMAWIAJACY

NAZWA | ADRES

Prezydent Miasta Tychy, Al. Niepodlegtosci 49, 43-100 Tychy, woj. Slgskie

tel. (032) 776-33-33, fax (032) 776-33-44

NAZWA WYDZIALU
PROWADZACEGO
POSTEPOWANIE

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

RODZAJ ZAMOWIENIA DOSTAWA

NAZWA ZAMOWIENIA Al. Niepodlegtosci 49”

Przedmiotem zamowienia jest sukcesywna sprzedaz i

OKRESLENIE
PRZEDMIOTU ORAZ
WIELKOSCI LUB
ZAKRESU ZAMOWIENIA

Zamawiajgcego artykutow

TERMIN WYKONANIA

,Dostawa artykuléw higienicznych do budynku

WYDZIAL ADMINISTRACYJNY
tel. (032) 776-31-12, fax (032) 776-33-44 e-mail: administracyjny@umtychy.pl

Urzedu Miasta Tychy,

dostawa do siedziby

higienicznych rodzajowo i ilosciowo okreslonych

w zatgczniku nr 2 do niniejszego ogtoszenia.

Od dnia podpisania umowy do 18.12.2019r.

WYMAGANIA STAWIANE WYKONAWCOM (WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU)

WARUNEK

PROWADZENIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

INNE DOKUMENTY WYMAGANE W OFERCIE

DOKUMENT POTWIERDZAJACY SPELNIANIE WARUNKU

odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i
informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne
przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji
Zamawiajgcy  dokona  weryfikacji reprezentacji
samodzielnie poprzez ogdélnodostepne rejestry KRS i
CEIDG

1. wypetniony formularz oferty (zatgcznik nr 1 do ogtoszenia)
2. wypetnione zbiorcze zestawienie kosztéw (zatgcznik nr 2 do ogtoszenia)
3.

petnomocnictwo lub umowa podmiotéw wystepujacych wspolnie wskazujgce, ze osoba wystepujgca w

imieniu wykonawcy jest do tego upowazniona, jezeli nie wynika to z zatgczonych do oferty dokumentow
(oryginat lub kopia poswiadczona za zgodnos$¢ z oryginatem przez notariusza) — jezeli dotyczy

KRYTERIA OCENY OFERT | ICH ZNACZENIE

KRYTERIUM

Cena

MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT

WAGA (W %)

100 %

MIEJSCE Urzad Miasta Tychy Wydziat Administracyjny POKOJ 109

TERMIN DATA 21.01.2019r. GODZINA  10:45 pokdj 109
MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT

MIEJSCE Urzad Miasta Tychy sala 101

TERMIN DATA 21.01.2019r. GODZINA  11:00 sala 101
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TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca pozostaje zwigzany ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu skfadania ofert.

UWAGI

WYKONAWCA ZAMIESZCZA OFERTE W KOPERCIE OZNACZONEJ:
Urzad Miasta Tychy, Wydziat Administracyjny — pok. 109
Al. Niepodlegtosci 49, 43-100 Tychy

Oferta na: ,, Dostawe artykutéw higienicznych do budynku Urzedu Miasta Tychy, Al. Niepodlegtosci 49”
DUA.271.1.2019.BM
NIE OTWIERAC PRZED 21.01.2019 r. godz. 11:00

Na kopercie nalezy poda¢ nazwe i adres wykonawcy, by umozliwi¢ zwrot nie otwartej oferty w przypadku jej
dostarczenia po terminie sktadania ofert.

ZALACZNIKI DO OGLOSZENIA

1. Zatgcznik nr 1 - formularz oferty
2. Zatacznik nr 2 — zbiorcze zestawienie kosztéw
3. Zatacznik nr 3 - wzdér umowy

PODPIS NACZELNIKA WYDZIALU

IMIE | NAZWISKO DATA | PODPIS

NACZELNIK
Wydziatu Administracyjnego

KATARZYNA PYTLARZ /-l mgr Katarzyna Pytlarz

11.01.20109r.
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