
Emina $lamgald Gdaństi
83.200 Storogord Gdoński

ul. Sikorskiego 9
NlP 592.207"98-28' Rcg. 191ó7570ó

INFRASTRUKTURA
rsRoDowtsKo
NARoDoWA 5TRATEC|A sPÓNoŚc|

'NTAEURoPEJSKA t.11
FuNDUSZsPÓ lNośc|  

|  
. . . . .  

I

RGMo717/33/2009 Starogard Gdański, 30.0,7 .f009r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Gmina Starogard Gdański zwraca się z zapytaniem ofertowym na dostawę usług
telekomunikacyj nych oraz dostaivę 2 telefonów komórkowych na podstawie
Regulaminu udzielania zamówień w ramach proj ektów współfinansowanych ze
środków pochodzących z Unii Europejskiej' których wartośó nie przekłacza 14.000
euto (Zarządzenie Nr 95/2007 Wójta Gminy Starogard Gdński z dnia 27 grudnia
f007r.), na podstawie ań. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamówień pub1icznych z dnia 29
stycznia 2004 r. (t. j. D2.U.22007 rokum 223,poz. 1655 ze zmianami).

Przedmiot zamówienia związuty jest z realizac1ą proj ektu ,,Uporządkowanie
gospodarki ściekowej na terenie części Gminy Starogard Gdański'' (Umowa o
dofinansowanie nr POIS.01.01.00-00.054/08-00)' który jest współfinansowany Z
Programu operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko w ramach Funduszu Spójności.

1' Nazwa zamawiającego: Gmina Starogard Gdański
ul. Sikorskiego 9
83-200 Starogard Gdański
Tę1. (58) 56 250 67
fax (58\ 56 246 41

2. opis przedmiotu zamówienia:

. tączny koszt usfugi w ramach abonamentu do wysokości ,70 złlm-c
brutto, na okres 16 miesięcy (od IX.2009 do XII.2010) dla kaidego
numeru, w t)ryn:

. bezpłatne połączenia pomiędzy 2 zakupionymi te1efonami,

. pakiet darmowych minut w ramach abonamentu,

. miesięczne rozliczanie usługi _ fakturą do 10 dnia roboczego za mtesląc
poprzednl,

. świadczona usługa telekomunikacyjna zapewnić ma mlędzy innymi
lączność głosową tekstową (SMS), multimedialną (MMS)'

. 2 telefony komórkowe fabrycznie nowe, k1awisze cz1Ąe|ne wciskane,

o cena telefonu nie wyŻsza niz 1Zł. netto,
o 2 kolęjne numery,
. cena za aktyr,vację numeru nie wyższa niżz 1. zł. tetto,



o dostawa 2 szt. nowych aparatów z aĘwnymi kartami SIM powinna nastąrić w
terminie co najmniej 5 dnl przed uruchomleniem usługi,

o gwarancja na dostafczone aparaty telefoniczrre, nie ]<rótsza niż 24 miesiące.

3. Informacj a o sposobie loziiczania pomiędzy stronami:
Rozliczenia pomiędzy stronami będą odbywały się w PLN.

4' Sposób przygotowania oferty:
} ofeńa musi mieć formę pisemną i powinna być sporządzona w języku

polskim.
} oferta powinna za.wierać..

. W}pełniony formularz ofertowy, stanowiący załącznlk do
niniejszego zapy,tania ofenowego.

} Na wszystkie pytania za.warte w zatącznik,l muszą być udzielone
odpowiedzi.

} Jeżeli pytanie postawione w zńączniku nie dotyczy oferenta, naleŻy
wpisaó,,nie dotyczy,'.

} Kopeńy powinny być oznaczone następująco:
',ofeńa na dostawę usfug telekomunikaclnych oraz dostawę 2

telefonów komórkowych _ PoliS''
o Nazwa i adres Zamawiającego'
. Nazwa i adres Wykonawcy.

} Zaleca się zachować kopie złożonych w ofercie dokumentów.

5. Krlerium wyboru oferty:
r cena telefonu brutto,
t cena abonamentu brutto,
. i|ość bezpłatnych minut w ramach abonamentu,
. cena jednostkowa brutto ( sieć wew. i zew')'

. rozmów
- sms
- mms

6. oferty można składać do dnia 10.08.2009r. do godz. 12.00' wyłącznie w
formie pisemnej.

ofertę można dostarczyć pocztą lub osobiście (potwierdzenie przyjęcia powinno
byó zawsze podpisale przez Zamawiającego).

7. Termin i miejsce otwarcia ofert i podania wyniku oceny ofeń:
10.08.2009r. do godz. 15.00, Urząd Gminy Starogard Gdański, Ul. Sikorskiego
9 ' 83-200 Starogard Gdański' Pok. 3 1.

8. Miejsce dostarczenia ofert: 
)



Urząd Gminy Starogard Gdanski, Ul. Sikorskiego 9'83-200 Starogard Gdanski'
Pok. 31.

9. opis sposobu udzielania wyjaśnień dotyczących zapytania ofeńowego:
Informacji na temat zamówienia udziela:
Magdalena Forc-Cherek - Naczelnik Wydziafu Rozwoju Gminy Starogard
Gdanski,
Karolina Mikołaj ska.
Nr Tel. (58) 56 250 67 , fax. (58) 56 246 41,

10. ofeńę naleĘ złożzyć na formularzu ofertow1tn stanowiącym załączńk do
niniej szego zaplania ofeńowego.

1 1 . Niezbędne załączniki do ztoinnej oferty:
. doĘument potwierdzający prowadzonądziała|nośó gospodarczą
. wycena zarftówienia.

Uprzejmie proszę o potwierdzenie otrz}rynania wiadomości z ofertą.

Załączniki:

1' Formularz ofeńowy.



(pieczęÓ Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

slro n a
z ogó|nej Iiczby stron

FORMULARZ OFERTOWY
zap\Jlanie ofeńowe dla zadania:

,,Dostawa usług te|ekomunikacyjnych ora? dostawa 2 te|efonów komórkowych_
POris'

Wvkonawca:' 1i'::',::*::" ii*i :T:::::::':*i
2. Zarejestrowan y adres Pzedsiębiorstwa:

3. Numer telefonu:

4. Numer Faxu:

5. Numer teleksu:

6. Adres e-mail: .

7. Numer konta bankowego : . . .

6. Cena:

Upełnomocniony pŻedstawicieI
Prz edsiębiorstwa


