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Załącznik nr 3

do  Regulaminu udzielania zamówień publicznych, których wartość nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości kwoty 30 000 euro w  Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Lubieniu Kujawskim.
Znak sprawy (nr zamówienia): PPPL.-342/52/18
WARUNKI ZAMÓWIENIA /WZ/ 

I. Nazwa i adres zamawiającego /pieczęć/: 

         Powiat Włocławski, w imieniu którego działa: Pan Starosta Kaca Kazimierz 
         (umowa zał.2) ul. Cyganka 28, 87-800 Włocławek, NIP 888-311-57-91 
reprezentowany/e/a przez

- Dyrektora  Pana/ą Dorotę Kamińską na podstawie upoważnienia udzielonego   Uchwałą  nr 401/16 Zarządu Powiatu we Włocławku z dnia 29 grudnia 2016r. w sprawie   upoważnienia do składania oświadczeń woli związanych z prowadzeniem bieżącej działalności powiatu oraz gospodarki finansowej wraz z obrotem podatku VAT w ramach tej działalności
II. Przedmiot zamówienia.

1. Przedmiotem zamówienia – szczegółowy opis przedmiotu zamówienia – zał. Nr 4
2. Do porozumiewania się z oferentami w sprawie przedmiotu zamówienia upoważniona jest Pan/Pani  Wiesława Jędrzejak
pokój – sekretariat tel. 054-2843155
III. Termin wykonania zamówienia.

          15 lipca  do 15 sierpnia 2018r.

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

IV. Warunki udziału w postepowaniu (wymagania zamawiającego): 
     zamawiający odstępuje od określenia w  w.w. postępowaniu

a) ………………………………………….…….................................................……, 

b) ...............................................................................................................................,

V. Kryteria wyboru najkorzystniejszej oferty i ich wagi procentowe:

                                                                 cena                                                      100

VI. ...............................................................................................................   ............... % ,

VII. Tryb postępowania.
Postępowanie prowadzone jest bez stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień właściwe dla zamówień o równowartości poniżej 30.000 euro, zgodnie z art. 4 pkt 8 tejże ustawy.  
VIII. Opis sposobu obliczenia ceny oferty.

Cena oferty powinna być obliczona w złotych polskich z uwzględnieniem ewentualnych upustów, jakie oferent oferuje i należy ją określić w wysokości netto i brutto (z podatkiem od towarów i usług VAT). Kwota ta musi zawierać wszystkie koszty związane z realizacją zadania niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia. Tak wyliczoną cenę netto oraz cenę brutto (z podatkiem VAT) należy wykazać w „Formularzu oferty”, stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszych Warunków zamówienia.
IX. Oferta powinna zawierać:

1. Wypełniony „Formularz oferty”.

2. …………………………………

3. …………………………………

itd.

X. Miejsce oraz termin składania ofert (wybrać właściwe): 

Dla ofert pisemnych:

Oferty należy składać w siedzibie zamawiającego:  Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Lubieniu Kujawskim, ul. Wojska Polskiego 18, 87-840 Lubień Kujawski, w sekretariacie w terminie w terminie do dnia 28.04.2017r. do godz. 1500.

Dla ofert przesyłanych za pomocą faksu:

Oferty należy przesłać na nr faksu zamawiającego (54) 284 31 55 
w terminie do dnia 30.05.2018r. do godz.1500.

Dla ofert przesyłanych w formie elektronicznej:

Oferty należy przesłać na adres e-mail: poradnia-psych-pedag@wp.pl  
w terminie do dnia 30.05.2018 r. do godz. 1500.

XI. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy.   

Z oferentem, który złoży najkorzystniejszą ofertę zostanie podpisana umowa, której ogólny wzór stanowi załącznik nr 2 do niniejszych Warunków zamówienia /WZ/. 

XII. Opis części zamówienia, jeżeli zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych: 

Zamawiający nie dopuszcza/dopuszcza (właściwe podkreślić) składania ofert częściowych.

XIII. Załączniki do niniejszych warunków zamówienia stanowią:

1. Druk „Formularz oferty”

2. Wzór umowy

3. ………………………..

itd.

……………………........…………

(podpis i pieczątka)
Zatwierdził:

Dyrektor Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 
lub osoba upoważniona

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

      (podpis i pieczątka)

Lubien Kujawski, 20…..-....-....  

    (miejscowość, data)
