
Gmina $laregard 0danski
83.Ź00 Sicrogcrcl Gdonski

ul' Siltorskieso I
NlP 592.ż07.98.28, Reg" |91675706

II! FRASTRU KTU RA
I SRODOWISKO
NARo DoWA 5TRATEC |A spÓl rilośct

uNTAEUR*PET'KA f- -
FUNDUsZspÓltłoŚct 

| 
'-. - '  

I

Starogard Gdanski, 3 1 .08.2009r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Gmina Starogard Gdanski Zwraca się z zapytantem ofertowynr na dostawę usług
telekomunikacyjnych oraz dostawę 2 telefonÓw komÓrkowych na podstawie
Regulaminu udzięIarua zarrtowten w ramach projektow wspÓłfinansowanych Ze
środkÓw pochodzących z Untt Europejskiej' ktÓrych wartość nie przekracza 14.000
euro (Zarządzenie Nr 9512007 Wojta Gminy Starogard Gdariski z dnta 27 grudnia
2007r,), na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamÓwteri publicznych z dnta 29
styczniaz))4 r.  (t .  j .Dr.U.22007 roku nr 223,po2. 1655 ze zmranami).

Przedmiot zamÓwienia Zw|ązany jest Z rea|tzacją projektu ,,IJporządkowanie
gospodarki ściekowej na terenie części Gminy Starogard Gdariski'' (Umowa o
dofinansowanie nr POIS.01.01.00-00-054/08-00), ktÓry jest wspÓłfinansowany z
Programu operacyjnego Infrastruktura i Środowisko w ramach Funduszu SpÓjności.

1. Nazwa Zama,w|ąącego: Gmina Starogard Gdariski
ul. Sikorskiego 9
83 -200 Starogard Gdariski
Tel. (58) s6 2s0 67
fax (58) 56 246 4I

2. opis przedmtotu zamÓwienia:

. łączny koszt usługi w ramach abonamentu do wysokości B0 zł'lm-c
brutto, na okres 16 miesięcy (od IX.2009 do XII.2010) dla kazdego
numeru, w tym:

. bezpłatne połączenia pomię dzy 2 zakupionymi telefonami,

. pakiet darmowych minut w ramach abonamentu,

. miesięczne rozltczanie usługi (faktura),

. świadczona usługa telekomunikacyjna zapewn1'c ma między innymi
tącznośÓ głosową tekstową (SMS)' multimedialną (MMS)'

. 2 telefony komÓrkowe fabrycznie nowe, klawisze czyte|ne - wciskane,

. cena telefonu nie wyzszantŻ200 zł. brutto,
o 2 kolejne numery,
. cena za aktywację numeru nie wyiszantŻ t zł'. netto,
o dostawa 2 szt. nowych aparatÓw zaktywnymi kartami SIM powinna nastąpić w

terminie co najmniej 5 dni przed uruchomieniem usługi,



. gwarancj a na dost arczone aparaty telefonic zne) nle krÓtsza ntŻ 24 miesiące.

3. Informacja o sposobie rozliczania pomiędzy stronami:

Rozliczenia pomtędzy stronami będą odbywały się w PLN.

4. Sposob przygotowania oferty:

polskim.

o W1pełniony formularz ofertowy, stanowiący załączntk do
niniej Szego zap5Ąanta ofertowe go.

odpowiedzi.

wpisać,,nie dotyczy,, .

,,oferta na dostawę usług telekomunikacyjnych - PoIiS''
o Nazwa i adres Zamawtającego,
. Nazwa i adres Wykonawcy.

5. Kryterium wyboru oferty:
r cena telefonu brutto,
r cena abonamentu brutto,
. iloŚć bezpłatnych minut w ramach abonamentu,
l cena jednostkowa brutto ( sieć wew. i zew.)'

- rozmÓw
- sms
- mms

6. oferty można składać do dnia 04.09.2009r. do godz. 1.2.00, wyłącznie w
formie pisemnej.

ofertę moŻna dostarczyi pocztą lub osobiście (potwierdzenie przyjęcta powinno

byc zawsze podpisane przez Zamawtającego).

7 . Miejsce dostarczenra ofert:
TJrząd Gminy Starogard Gdariski, Ul. Sikorskiego 9,83 -200 Starogard Gdariski,
Pok.24.

8. Termin i miejsce otwarcia ofert i podania wlmiku oceny ofert:
04.O9.2O09r. do godz. 15.00' lJrząd Gminy Starogard Gdariski' Ul. Sikorskiego
9, B3-f00 Starogard Gdariski, Pok.24.



9. opis sposobu udzielania wyjaśnieri dotyczących zapytanta ofertowego:
Informacji na temat zam1więnia udziela:
Magdalena Forc-Cherek _ Naczęlnik Wydziału Rozwoju Gminy Starogard
Gdafrski,
Karolina Mikołajska.
Nr Tel. (58) 56 250 67, fax. (58) 56 246 41,

10. ofertę naleŻy złoŻyÓ na formularzu ofertowym stanowiącyrrr załączntk do
niniej sze go zap5Ąania o fertowego.

1 t. Nięzbędne załączniki do złoŻonej oferty:
o Dokument potwi erdzający prowadzonądziała|ność gosp odarczą,

. . Wycena zamÓwienia.

Uprzejmie proszę o potwierdzenię otrzynrania wiadomości z ofertą.

Załączntkt:

1. Formularz ofertowY.

zAsTĘP /worre,
Marek walsH



(pieczęÓ Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

strona
z ogolnej liczby stron

FORMULARZ OFERTOWY
Zapytanie ofertowe dla zadania:

,,Dostawa usług te|ekomunikacyjnych oraz dostawa 2 te|efonow komÓrkowych_
PoIiŚ"

Wykonawca :
1 . Zarejestrowana nazwa Przedsiębiorstwa:

2. Zarejestrowany ad res Przedsiębiorstwa :

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 22o/o, to jest w kwocie: .. ' . . '  , , , . . , . ' . . . .zł
(słownie: . )

Powyzsza cena została okreŚ|ona w załączonej wycenie i obejmuje pełen zakres zamÓwienia
okreslony w Zapytaniu ofertowym.

Termin wykonania od. . .. . .do

U pełnomocn io ny przedstawicieI
Przedsiębiorstwa

Data :


