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Zapytanie ofertowe

dotyczace zorganizowania poczestunku i przerwy kawowej w dniu
16.10.2015r. na potrzeby projektu ,,Poprawa sprawnosci ludzi starszych w
powiecie gréjeckim, poprzez stworzenie kompleksowego Zaktadu
Rehabilitacji w Powiatowym Centrum Medycznym Sp. z 0. 0.”
wspotfinansowanego ze srodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego
na lata 2009-2014 w ramach Programu PLO7.
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PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamoéwienia jest zorganizowanie poczestunku i
przerwy kawowej:

Opis przedmiotu zamdwienia:
- data organizacji: 16.10.2015 r.;
- 1l0$¢ uczestnikow: 70 0sob;

- miejsce: Muzeum imienia Kazimierza Putaskiego, 05-660 Warka,
ul. Pulaskiego 24;

- Zorganizowanie przerwy kawowej dla uczestnikw konferencji;
- zorganizowanie poczgstunku dla uczestnikéw konferencji;

1. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

W dniu 16.10.2015 .

INFORMACJA O OSWIADCZENIACH | DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY

Oferte nalezy sporzadzi¢ na formularzu ofertowym, ktorego
Zatgcznik nr 1 do Zapytania Ofertowego.

wzor  stanowi

OSOBY UPARWNIONE DO KONTAKTU Z WYKONAWCAMI

Osoby do kontaktu:

Imi¢ | nazwisko - tel. (0-48) 664-91-37: fax. (0-48) 664-91-10; e-mail:
jaroslaw.sarniak@pcma.pl
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OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferta musi mie¢ forme pisemna i by¢ sporzgdzona w jezyku polskim.

Oferta powinna zawierac:

- imig, nazwisko, firme, nazwe i dokfadny adres Wykonawcy, date sporzadzenia oferty
oraz imig i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy;

- wiasnorgczny podpis wykonawcy badz oséb majacych prawo zaciggaé zobowigzania
W jego imieniu;

W przypadku przesytek koperta powinna by¢ oznaczona nastepujaco:

Oferta na zorganizowanie poczestunku i przerwy kawowej w dniu
16.10.2015 r.

Adres: Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z 0.0. w Gréjcu, ul. Ks. Piotra Skargi 10,
05-600 Grojec.

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

Oferty mozna sktadac:

e Pocztg lub osobiscie na adres: Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z 0.0. w

Grojeu, ul. Ks. Piotra Skargi 10, 05-600 Grojec;
przestac¢ skan oferty e-mailem na adres: jaroslaw.sarniak@pcmg.pl
przesta¢ faksem podpisany formularz ofertowy na nr 0-48 664-91-10

W nieprzekraczalnym terminie: do 09 pazdziernika 2015 r. do godz. 12.00

OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE KIEROWAL SIE PRZY
WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW

Zamawiajgcy przyzna kontrakt Wykonawcy, co do ktérego oferty ustalono, iz odpowiada

ona wymaganiom przedstawionym w niniejszej dokumentacji, oraz ktéry zaoferowat
najkorzystniejsza — najnizsza cene ofertowa brutto.
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PROJEKT UMOWY

UMOWA NR .....
realizowana w ramach Projektu Poprawa sprawnosci ludzi starszych w powiecie
grojeckim, poprzez stworzenie kompleksowego Zakiadu Rehabilitacji w
Powiatowym Centrum Medycznym Sp. z o. 0.” wspotfinansowanego ze $rodkéow

Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2009-2014 w ramach Programu
PLO7, zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie Nr

zawarta w dniu

pomiedzy:

zwang w dalszej czgsci Umowy ZAMAWIAJACYM

a

IS et

majgcy siedzibe w miejscowosci .............coevevrneennn,
dziatajgcg na podstawie ................ pod numerem ............
L T REGON: ... cormmmmionsassissvesinsons

zwang w dalszej czesci Umowy WYKONAWCA,

reprezentowang przez:

0 nastepujacej tresci:

§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest zorganizowanie poczestunku i przerwy kawowej dla
70 osob.

§2
Termin realizacji zaméwienia: 16.10.2015 .
§3

Wykonawca zobowigzany jest do dotozenia nalezytej staranno$ci w wykonaniu
przedmiotu umowy.
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2. Wykonawca zobowigzuje si¢ zorganizowa¢ przedmiot umowy dla Zamawiajgcego
zgodnie z okreslonymi w zapytaniu wymogami.

§4
. Za wykonanie zaméwienia zgodnie z umowg Wykonawca otrzyma wynagrodzenie
brutto w kwocie ogdtem: ..................... zt.

Wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy ptatne bedzie na konto
Wykonawcy podane na fakturze po odebraniu przedmiotu zamoéwienia, przelewem
w ciggu 14 dni od daty wystawienia Zamawiajacemu faktury.

§5

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem
ich niewaznosci.

§6
W sprawach nie uregulowanych postanowieniem niniejszej umowy majg zastosowanie
przepisy Kodeksu Cywilnego.

§7
Ewentualne spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez
sad wtasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

§8
Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach po jednym dla kazdej
ze stron.

Wykonawca Zamawiajgcy
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Zatgcznik nr 1. Formularz ofertowy

(miejscowose, data)

(pieczet oferenta)

OFERTA

Na zorganizowanie poczestunku i przerwy kawowej w dniu 16.10.2015 r. na potrzeby
projektu ,Poprawa sprawnosci ludzi starszych w powiecie grojeckim, poprzez stworzenie
kompleksowego Zaktadu Rehabilitacji w Powiatowym Centrum Medycznym Sp. z 0. 0.”

wspotfinansowanego ze $rodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2009-
2014 w ramach Programu PLO7.

Dane dotyczace oferenta:

Siedziba

Nr telefonu/faksu

) 2 ST S PO Rl . N ool SR CHNI S

Oferujemy zorganizowanie poczestunku i przerwy kawowej zgodnie z Zapytaniem
Ofertowym za tgczng kwote:

NBHBE v et Z) (BIOWRIE ..o v isivrnone zt),
STRUIIEE. oot et s CaBaE s aao T s at0at zt (stownie ............... Z}),
w tym podatek VAT w wysoKoscCi: ............. /T | T zt.
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Oswiadczamy, ze oferowana cena za catosé zamdwienia zawiera wszystkie koszty
zwiazane z realizacjg przedmiotu zamowienia.

Os$wiadczamy, ze zapoznalismy sig z trescig zapytania i nie wnosimy do niej zastrzezen.
Oswiadczamy, ze posiadamy niezbedng wiedze i do$wiadczenie oraz dysponujemy
potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia.

Oswiadczamy, ze znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej Zapewniajacej
wykonanie zamdwienia.

(podpis upowaznionego przedstawiciela oferenta)
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