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      Starogard Gdański, 2011-07-05
ZAPYTANIE OFERTOWE

Na „Przeprowadzenie ośmiu 10 godzinnych kursów udzielania I pomocy”.

Stowarzyszenie Przyjaciół Kokoszkowych  zwraca się z zapytaniem ofertowym na przeprowadzenia ośmiu 10 godzinnych kursów udzielania I pomocy zgodnie z załączonym opisem przedmiotu zamówienia. 
1. Nazwa zamawiającego: Stowarzyszenie Przyjaciół Kokoszkowych

siedziba zamawiającego:

                            Tel. (58) 56 215 79

                            fax (58) 56 215 79
2. Opis przedmiotu zamówienia: 

Zgodnie z załączonym opisem przedmiotu zamówienia

3. Informacja o sposobie rozliczania pomiędzy stronami: 

Rozliczenia pomiędzy stronami będą odbywały się w PLN.

4. Sposób przygotowania oferty: 

· Oferta musi mieć formę pisemną i powinna być sporządzona w języku polskim.

· Niezbędne załączniki do złożonej oferty:

· Wycena zamówienia,

· Wypełniony formularz ofertowy, stanowiący załącznik do niniejszego zapytania ofertowego.

· Na wszystkie pytania zawarte w formularzu ofertowym muszą być udzielone odpowiedzi.

· Jeżeli pytanie postawione w formularzu ofertowym nie dotyczy oferenta, należy wpisać ,,nie dotyczy”.

· Koperty powinny być oznaczone następująco:

,,Oferta na przeprowadzenie 8 - 10 godzinnych kursów udzielania I pomocy.”

· Nazwa i adres Zamawiającego,

· Nazwa i adres Wykonawcy.

· Zaleca się zachować kopie złożonych w ofercie dokumentów.

5. Wymaganie postawione wykonawcy:

O zamówienie mogą ubiegać się wykonawcy, którzy w przeciągu ostatnich trzech lat działalności, lub jeżeli okres prowadzenia działalności był krótszy, to w tym okresie, przeprowadzili co najmniej 3 szkolenia o podobnym charakterze.

W celu spełnienia wymienionego kryterium należy wypełnić załącznik nr 1 do niniejszego pisma. Do oferty należy załączyć kopie dokumentów potwierdzających wykonanie zadania wystawione przez zleceniodawców wymienionych w załączniku zadań.

6. Kryterium wyboru oferty:  cena
7. Oferty można składać do dnia 20.07.2011r do godz. 10.00 wyłącznie w formie pisemnej. Ofertę można dostarczyć pocztą lub osobiście.
8. Miejsce dostarczenia ofert: Zespół Szkół Publicznych im. J. Grzybka w Kokoszkowach, ul. Szkolna 24, 83-207 Kokoszkowy, sekretariat.

9. Termin i miejsce otwarcia ofert i podania wyniku oceny ofert: 

otwarcie ofert: 20.07.2011r. godz. 10.10, Zespół Szkół Publicznych w Kokoszkowach, ul. Szkolna 24, 83-207 Kokoszkowy, sekretariat. 

Wynik oceny ofert: zostanie podany w ogłoszeniu o wyniku zamieszczonym na stronach internetowych Gminy Starogard Gdański, na stronach BIP w zakładce Komunikaty, na tablicy ogłoszeń zamawiającego oraz faksem i pocztą do każdego zamawiającego. 

10. Opis sposobu udzielania wyjaśnień dotyczących zapytania ofertowego: Informacji na temat zamówienia udziela:     

Bożena Pałkowska – Dyrektor ZSP w Kokoszkowach

Tel. (58) 56 215 79

fax. (58) 56 215 79
Załączniki:

1. Opis przedmiotu zamówienia wraz z załącznikami.

2. Formularz ofertowy,

3. Wykaz wykonanych usług potwierdzający doświadczenie wykonawcy

Załącznik nr 2

	
	FORMULARZ OFERTOWY

	
	strona
	
	

	(pieczęć Wykonawcy)
	z ogólnej liczby stron
	
	


FORMULARZ OFERTOWY

 Zapytanie ofertowe dla zadania:

„Przeprowadzenie ośmiu 10 godzinnych kursów udzielania I pomocy”.
Wykonawca :

1.  Nazwa Wykonawcy:

    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2. Adres Wykonawcy:

    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

3. Numer telefonu:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

4.  Numer Faxu:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

5.  Numer teleksu:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

6.  Adres e-mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

7.  Numer konta bankowego : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

6.  Cena: 
-    w kwocie netto złotych: .............................................. 

(słownie:................................................................................................................................) 

- w kwocie brutto złotych:..............................................

(słownie:...............................................................................................................................)

- w tym podatek VAT w wysokości 22%, to jest w kwocie: ..........................zł

(słownie:.....................................................................................................................   ........) 

Powyższa cena została określona w załączonej wycenie i obejmuje pełen zakres zamówienia określony w Zapytaniu ofertowym.

Termin wykonania  od dnia podpisania umowy do 20.09.2011r.

Upełnomocniony przedstawiciel

            Wykonawcy
................................................

Data : .....................................

Załącznik nr 3

…………………………………..

   pieczęć Wykonawcy 

Nazwa wykonawcy:

...........................................................................................................................................

Adres wykonawcy: 

 ............................................................................................................................................

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG POTWIERDZAJĄCY DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY

	L. p.
	Zakres USŁUGI
	Wartość usługi

(brutto)


	Data wykonania

usługi

(należy podać

datę rozpoczęcia

i zakończenia

świadczenia

usługi)
	Odbiorca



	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	


Należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że każda z w/w usług została wykonana należycie.







Miejscowość, data: …................................. 






             .........................................................                                                                                                       

                                                                                            (podpis Wykonawcy lub osoby 

   




                            uprawnionej do reprezentacji 








  Wykonawcy)
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