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Warszawa, dnia .{E.M@.QEIAMOZS r.
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pieczeé zamawiajgcego

ZAPYTANIE OFERTOWE NR 642./2025

W zwigzku z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z 11 wrzeénia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2024
r. poz.1320 z péin. zm.} zwracamy sie z zapytaniem ofertowym o cene dostawy/-ustugtrobdt
budewdanyeh®
1. Zamawiajacy:

Lasy Miejskie — Warszawa, ul. Korkowa 170A, 04-549 Warszawa.
2. Przedmiot zamdwienia:

Zakup i dostawa inkubatoréw na potrzeby Osrodka Rehabilitacji Zwierzat Lasy Miejskie Warszawa.
3. Kod przedmiotu zamdwienia w oparciu o0 Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

CPV - 33152000-0 Inkubatory

4. Termin realizacji zamdwienia:
od dnia podpisania umowy do dnia 28 listopada 2025 r.
5. Kryterium oceny ofert:
Najnizsza cena.
6. Inne istotne warunki zamdwienia okreslajq:
a) opis przedmiotu zamowienia, stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego,
b) projekt umowy, stanowiacy zatgcznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego,
c) informacja o przetwarzaniu danych osobowych, stanowi zalgcznik nr 3 do niniejszego zapytania
ofertowego.
7. Sposéb przygotowania oferty oraz sposéb zlozenia oferty:
Oferte nalezy sporzadzi¢ na zataczonym druku ,OFERTA”, ktdry stanowi zalgcznik nr 4 do
niniejszego zapytania ofertowege wraz z ,Formularzem cenowym” stanowigcym zatacznik nr 4a
do zapytania ofertowego oraz zlozy¢ w jednej z nizej wymienionych form wyhranej przez Oferenta:
a) w formie oferty papierowej w jezyku polskim, na maszynie, komputerze, niescieralnym
atramentem lub dtugopisem, oferta winna byé podpisana przez osche upowainiong
do skladania oswiadczen woli w imieniu Oferenta, oferte naleiy ztoiy¢ w siedzibie
zamawiajgcego pod adresem ul. Korkowa 170A, 04-549 Warszawa lub pocztg
(na wskazany wczesniej adres), na kopercie nalely umiescié napis ,Oferta

na dostawe inkubatordw na potrzeby Osrodka Rehabilitacji Zwierzat Lasy Miejskie Warszawa.”
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b) w formie oferty elektronicznej w jezyku polskim, oferta winna by¢ podpisana przez osobe
upowainiong do sktadania ¢$wiadczen woli w imieniu Oferenta kwalifikowanym podpisem

elektronicznym i wystana na adres email: sekretariat@lasymiejskie.waw.pl,

c¢) w postaci elektronicznej w jezyku polskim, oferta winna by¢ podpisana przez osobe
upowaziniong do skfadania oswiadczen woli w imieniu Oferenta podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym (profil zaufany e - PUAP), instrukcja sktadania oferty przez platforme
e-PUAP stanowi zatacznik nr 5 do niniejszego zapytania ofertowego

8. Termin zlozenia oferty:

|| .
Oferte zlozy¢ nalezy do dnlazbwmh& 2025 r. do godz. 10.00.

DYEREKTOR
17 -10- 2005 la?t‘ﬂm €8T - Warszawa

{data, podpis | pieczgtka Kierownika jednostki lub osobylipowaznionej)
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