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Zadanie dofinansowane przez PFRON  

Lublin, .05.02.2018 
Rozeznanie rynku/Zapytanie cenowe Torba/PFRON/18 

 
 W związku z realizacją projektu w projekcie „Prowadzenie punkt diagnostyczno-terapeutycznego dla 
Osób z Autyzmem, Zespołem Aspergera i Całościowymi Zaburzeniami Rozwoju i ich otoczenia społecznego" 
współfinansowanego przez PFRON w ramach konkursu o zlecenie realizacji zadań w formie wsparcia nr 2/2016 
"Kurs na samodzielność - zwiększenie aktywności osób niepełnosprawnych w życiu społecznym", Krajowe 
Towarzystwo Autyzmu Oddział w Lublinie poszukuje Wykonawcy, który w ramach prowadzonej przez siebie 
działalności zrealizuje następujące zamówienie:  
 Dostawa toreb bawełnianych z nadrukiem - 100 szt 
 
Zamawiający: 
KRAJOWE TOWARZYSTWO AUTYZMU ODDZIAŁ W LUBLINIE 
ul. Droga Męczenników Majdanka 20, 20-319 Lublin 
NIP: 946-21-60-323 
Określenie przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówienia: 
Przedmiotem zamówienia jest Dostawa toreb bawełnianych z nadrukiem - 100 szt 
Przygotowanie do nadruku oraz dwustronne wydrukowanie na torbie bawełnianej grafiki zgodnie ze 
specyfikacją zawartą w załączniku nr 1 oraz dostawę do siedziby Zleceniodawcy: 20-319 Lublin, ul. Droga 
Męczenników Majdanka 20 
Termin wykonania zamówienia: 
Wykonawca dostarczy przedmiot zamówienia w terminie 20 dni od podpisania umowy, jednak w 
nieprzekraczalnym terminie do dnia 15 marca 2018 r. 
Wykonawcę obowiązuje klauzula zabezpieczająca wykonanie umowy i dobro projektu, w szczególności 
dotyczące obowiązku zachowania terminu realizacji zamówienia. 
Opis sposobu przygotowania oferty: 
Ofertę należy sporządzić na Formularzu Oferty (Załącznik nr 2) 

1) Ceny w niej podane mają być wyrażone cyfrowo i słownie, 
2) Ma być napisana w języku polskim, czytelną i trwałą techniką, 
3) Ma obejmować całość zamówienia. 

Warunki płatności 

Rozliczenie transakcji nastąpi przelewem na konto podane na fakturze po wykonaniu usługi w ciągu 7 dni od 
dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury przez Dostawcę. 
Kryteria oceny ofert: 
Najniższa cena. 
Miejsce i termin złożenia oferty: 
Oferty prosimy przesłać drogą mailową na adres kta.lublin@wp.pl lub dostarczyć do siedziby stowarzyszenia do 
dnia 19.02.2018 r. 
Osoba upoważniona do kontaktów w sprawie oferty: 
Iwona Mróz 884355955 
Zamawiający zastrzega sobie możliwość unieważnienia postępowania. 
 
Załączniki: 
1. Specyfikacja zamówienia 
2. Formularz ofertowy 

 
Z poważaniem, 

Iwona Mróz 
Krajowe Towarzystwo Autyzmu O/Lublin 
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