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

W zwigzku z realizacjg projektu w projekcie ,Prowadzenie punkt diagnostyczno-terapeutycznego dla
Osdb z Autyzmem, Zespotem Aspergera i CatoSciowymi Zaburzeniami Rozwoju i ich otoczenia spotecznego”
wspotfinansowanego przez PFRON w ramach konkursu o zlecenie realizacji zadan w formie wsparcia nr 2/2016
"Kurs na samodzielno$¢ - zwiekszenie aktywnosci oséb niepetnosprawnych w zyciu spotecznym", Krajowe
Towarzystwo Autyzmu Oddziat w Lublinie poszukuje Wykonawcy, ktéry w ramach prowadzonej przez siebie
dziatalnosci zrealizuje nastepujgce zamdwienie:

Dostawa toreb bawetnianych z nadrukiem - 100 szt

Zamawiajacy:
KRAJOWE TOWARZYSTWO AUTYZMU ODDZIAt W LUBLINIE
ul. Droga Meczennikow Majdanka 20, 20-319 Lublin
NIP: 946-21-60-323
Okreslenie przedmiotu oraz wielkos$ci lub zakresu zaméwienia:
Przedmiotem zamdwienia jest Dostawa toreb bawetnianych z nadrukiem - 100 szt
Przygotowanie do nadruku oraz dwustronne wydrukowanie na torbie bawetnianej grafiki zgodnie ze
specyfikacjg zawartg w zataczniku nr 1 oraz dostawe do siedziby Zleceniodawcy: 20-319 Lublin, ul. Droga
Meczennikéw Majdanka 20
Termin wykonania zaméwienia:
Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia w terminie 20 dni od podpisania umowy, jednak w
nieprzekraczalnym terminie do dnia 15 marca 2018 r.
Wykonawce obowigzuje klauzula zabezpieczajagca wykonanie umowy i dobro projektu, w szczegdlnosci
dotyczace obowigzku zachowania terminu realizacji zamdwienia.
Opis sposobu przygotowania oferty:
Oferte nalezy sporzadzi¢ na Formularzu Oferty (Zatgcznik nr 2)
1) Ceny w niej podane majg by¢ wyrazone cyfrowo i stownie,
2) Ma by¢ napisana w jezyku polskim, czytelng i trwatg technika,
3) Ma obejmowac catos¢ zamédwienia.
Warunki ptatnosci

Rozliczenie transakcji nastgpi przelewem na konto podane na fakturze po wykonaniu ustugi w ciggu 7 dni od
dnia otrzymania prawidtowo wystawionej faktury przez Dostawce.

Kryteria oceny ofert:

Najnizsza cena.

Miejsce i termin ztozenia oferty:

Oferty prosimy przesta¢ drogg mailowg na adres kta.lublin@wp.pl lub dostarczy¢ do siedziby stowarzyszenia do
dnia 19.02.2018 r.

Osoba upowazniona do kontaktéw w sprawie oferty:

Iwona Mréz 884355955

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé uniewaznienia postepowania.

Zataczniki:
1. Specyfikacja zamdwienia
2. Formularz ofertowy

Z powazaniem,
Iwona Mréz
Krajowe Towarzystwo Autyzmu O/Lublin
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