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DAG.26.51.2024.KZ 
 
 

ZAPYTANIE CENOWE 
 
Ośrodek Pomocy Społecznej Dzielnicy Mokotów m.st. Warszawy ul. Falęcka 10, 02-547 Warszawa, zaprasza do 
złożenia oferty cenowej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym w formie 
zapytania cenowego na „Przygotowanie 32 szt. paczek świątecznych Wielkanocnych dla seniorów objętych 
wsparciem w ramach realizowanego w Ośrodku Pomocy Społecznej Dzielnicy Mokotów m.st. Warszawy 
Programu wsparcia rodzin, dzieci i seniorów przez wolontariuszy „Wolontariat w OPS” na rok 2024” 
  
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera załącznik nr 1.  
Do niniejszego postępowania nie mają zastosowania przepisy ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo 
zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 z późn. zm.).  
 
1. Termin wykonania zamówienia  
Od dnia zawarcia umowy do dnia 21.03.2024 r.  
 
2. Warunki, które muszą spełniać Wykonawcy 

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy: 

1) posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy ustawy 
nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, 

2) dysponują odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia lub 
przedstawią pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób 
zdolnych do wykonania zamówienia, 

3) znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.  

 
3. Wymagane dokumenty i oświadczenia  

1) aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, 
jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji – Zamawiający samodzielnie uzyska 
za pomocą bezpłatnej i ogólnodostępnej bazy danych w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia,  

2) oświadczenie o spełnieniu warunków – załącznik nr 2, 

3) wypełnione formularze cenowe – załączniki nr 3. 
 
4. Osoby upoważnione do kontaktu  

Katarzyna Zawirska tel.: 517 280 189 sprawy proceduralne  
 

5. Opis sposobu przygotowania oferty  

1) Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę na dane zadanie.  

2) Oferta oraz wszystkie załączniki muszą być podpisane przez osoby upoważnione do reprezentowania 
Wykonawcy.  

3) Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.  

4) Zamawiający wymaga, aby wszystkie ceny były podane z zaokrągleniem do 2 miejsc po przecinku 
zgodnie z matematycznymi zasadami zaokrąglania:  

a) ułamek kończący się cyfrą od 0 do 4 zaokrąglić należy w dół;  

b) ułamek kończący się cyfrą od 5 do 9 zaokrąglić należy w górę.  
 



 
5) Cena ofertowa, to wartość brutto dostawy, uwzględniająca wszystkie koszty niezbędne do 

prawidłowego wykonania umowy, w tym koszty zakupu, transportu, rozładunku.  

 

6. Miejsce i termin składania ofert  

1) Ofertę wraz z załącznikami należy przesłać drogą mailową na adres: administracja@opsmokotow.pl   

2) Termin złożenia oferty: do 08.03.2024 r. do godz. 12⁰⁰  

3) W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści 
złożonych ofert.  

 
7. Ocena ofert  
1) Kryterium oceny ofert jest cena-waga 100%  
 

Cena = 
cena oferowana minimalna brutto 

x 100 pkt x 100% 
cena badanej oferty brutto 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                     p.o. Dyrektora Ośrodka Pomocy Społeczne 

Dzielnicy Mokotów m.st. Warszawy/-/Irena Porębska 

                (Oryginalnie podpisany dokument znajduje się w 

siedzibie Ośrodka ) 
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Załącznik nr 2 do zapytania cenowego  

 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW 

 

Nazwa Wykonawcy 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres Wykonawcy 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon/faks 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

e-mail …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

NIP/REGON 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego – Ośrodek Pomocy 

Społecznej Dzielnicy Mokotów m.st./Warszawy: 

1) Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi 

do wykonania zamówienia. 

2) Zapoznałem/am się z warunkami określonymi w zapytaniu cenowym i nie wnoszę do nich zastrzeżeń. 

3) Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                             ………………………………                                                                                                                         

……………………………………………………… 

(miejscowość, data)                                                                                                                        (podpisy osoby/osób uprawnionych  

do występowania w imieniu   Wykonawcy) 

 

 


