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Projekt ,,Czas na aktywno$¢ w gminie Harasiuki” wspotfinansowany przez Unig Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

ZAPYTANIE O SZACOWANIE WARTOSCI

W zwiazku z realizacja przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Harasiukach projektu
systemowego ,,Czas na aktywno$¢ w gminie Harasiuki” realizowanego w ramach Priorytetu
VII: Promocja integracji spotecznej, Dziatanie 7.1, Poddziatanie 7.1.1. Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki zwracamy si¢ z prosba o oszacowanie warto$ci zorganizowania
wycieczKi

1.  Zakres ushugi:
Zorganizowanie wycieczki jednodniowej do Kazimierza Dolnego i Nalgczowa dla 6
uczestniczek projektu. W koszt wycieczki powinny zosta¢ uwzglednione:
- koszty przejazdu
- koszty biletoéw wstepu
- obiad (2 dania+deser)
- ubezpieczenie
- przewodnik

2. Okres realizacji
lipiec 2014r.

Zamawiajacy informuje, ze pozyskane informacje zostana wykorzystane wytacznie w
celu weryfikacji szacunku budzetu przeznaczonego na wykonanie dziatania. Udziat w
szacowaniu wartosci nie dotyczy wykonywania czynnosci zwigzanych z przygotowaniem
postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego.

3. Sposob przedstawienia informacji dotyczacej rozeznania rynku.

Zamawiajacy wymaga przedstawienia informacji cenowej na formularzu cenowym
bedacym zatacznikiem nr 1. Kalkulacje cenowe prosimy o przestanie lub osobiste dorgczenie
do Osrodka Pomocy Spotecznej w Harasiukach w terminie do 09.05.2014r.

3. Osoby do kontaktu:
Maria Kusz (Kierownik Projektu)
Monika Pintal (Koordynator Projektu)



Osrodek Pomocy Spolecznej zaznacza, Ze niniejsze pismo nie stanowi zapytania
ofertowego w mysl przepisow Prawa Zamoéwien Publicznych i stuzy wylacznie
rozeznaniu rynku.
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Zalacznik nr 1
Harasiuki, dnia

FORMULARZ CENOWY
1. Nazwa i adres wykonawcy:

2. Lacznykoszt ................... zt brutto
................... 7} netto
N (014 1 1 (ST

Pieczatka, podpis



