OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU
ktorego warto$¢ szacunkowa wynosi wyrazong w ztotych rownowartos¢ kwoty od 15.000 do
30 000 Euro
ZAMAWIAJACY : Miejska Biblioteka Publiczna
Al. Marszatka Pitsudskiego 16
43-100 Tychy

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA :
RODZAJ ZAMOWIENIA : Dostawy
NAZWA ZAMOWIENIA : Zamawiajacy zleca, a Wykonawca zobowigzuje sie

dostarczy¢ Zamawiajgcemu ksigzki na podstawie wykazu zawartego w ,Formularzu
cenowym MBP Tychy” — Zalgcznik Nr 1, stanowigcego liste z zakresu literatury dziecigco-
miodziezowej, beletrystyki dla dorostych, literatury naukowej i popularno-naukowe;j.
Wykonawca zrealizuje Umowe w oparciu o wykaz tytuldw ksigzek okreslonych w Zataczniku
nr 1 w nieprzekraczalnym terminie 30 dni, od dnia zlozenia zamowienia przez
Zamawiajgcego, z nalezytg starannoscig i zgodnie z najlepszymi przyjetymi praktykami.
Dostawy zamowionych ksigzek nastgpowaé beda do siedziby Zamawiajgcego transportem
Wykonawcy. Wykonawca zobowigzany bedzie do dostarczania zakupionych ksigzek do
siedziby Zamawiajgcego, do Dziatu Gromadzenia i Opracowania Zbiorow Al. Marszalka
Pilsudskiego 16 (na parterze, pok. nr 0.7) w godzinach pomigdzy 8:00-14:00. Wykonawca
ponosi ryzyko utraty ksigzek.

Dostawy bedg realizowane najp6zniej do 30 dni od daty podpisania umowy.

WYMAGANE DOKUMENTY : 1.Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania ofert; w formie
elektronicznej (skan) lub w formie tradycyjne;.

2. Druk oferty wypetiony przez Wykonawcg w formie elektronicznej (mail) lub w formie

tradycyjne;.

KRYTERIA OCENY OFERT:

Cena 100 %

MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT :

MIEJSCE : Miejska Biblioteka Publiczna, Dzial Gromadzenia i Opracowania
Zbiorow, pok. 0.7

TERMIN : Data : 13.09.2017 r. Godz.: 9.00

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT :

MIEJSCE : Miejska Biblioteka Publiczna, Dzial Gromadzenia i Opracowania
Zbioroéw, pok. 0.7

MAIL : gromadzenie@mbp.tychy.pl

TERMIN : Data : 13.09.2017 r. Godz.: 9.30

ZALACZNIKI DO OGLOSZENIA :
1. Formularz cenowy MBP Tychy
2. Wzér Umowy

PODPIS KIEROWNIKA ZAMAWIAJACEGO :
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