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ZAPYTANIE OFERTOWE

Gmina starogard Gdański zwlaca się z zap}'taniem ofefiowyn na dostawę usfug

telękomunikacyjnych olaz dostawę 1 telefonu komóIkowego na podstawię Regu]aminu

udzielania zamówień w ramach projektów współfinansowanych ze środków pochodzĄcych z

Unii Europejskiej, których wartość rtie ptzektacza 14.000 euro (Zatządzeńe NI 95/2007

Wójta Gminy Starogard Gdański z dnia 27 gnrdnia 2007r.), na podstawie alt. 4 pkt 8 ustawy

Prawo zamówień publicznych z dnia 29 sty cfnia 2004 t. (t' j ' Dz. U. z 2007 tokl n.r 2f3, poz.

1ó55 ze Zmianami).

Pżedmiot rrmowy dotyczy lealizacji projektu współf1nansowanego z Eutopejskiego

Funduszu społęcznego w rarrrach Prcgramu operac)it,lego Kapitał Ludzki pod ł'tułem:
,,Zajęcia pozalekc1jnó szansąna w1,równanie róinic edukacyjnych uczniów wiejskich szkół z

Gmi1]y starcgard Gdński,'.

1' Nazwa famawiającego: Gmina Starogard Gdanski
ul. Sikorskiego 9
83-200 starogard Gdański
Tel. (58) 56 250 67
fa.x (58) 56 246 41

2. opis przedmiotu zamówienia:

. łączny koszt usfugi w ramach abonamentu do wysokości 30 złlm-c bnrtto, na

okres 12 miesięcy dla 1 numeru, w t}Tl:
. pakiet damowych minut w ramach abonamentu,
. miesięcznę rozliczanie us}ugj (faktula),
. świadczona usługa telekomrrnikacy.jna zapewnić ma między inn}'rni łączność

głosową tekstową (sMs), multimędialną (MMs)'

. l telefon komórkowy fabrycznie nowy, klawisze czyelne ' wciskane,

. cena telefonu. na.jniższa w dostępnej ofelcię,

. l numer,

. cena za akt}.lvację numelu nie\vyżsfa niż 1 zł' nęfio'

. .lostawa 1 nowęgo apaBfu z ak}.\łną kańą SIM po\\.inna nastąpić w teminle co

najrrniej 5 dni przed uruchomreniem usługi,
. gwalancja na dostalczony aparat telefonicmy' nie kótsza niż 24 miesiące.

3. Informacj a o sposobie rozliczalia pomrędzy sftonamlI

Rozliczenia pomiędzy stronanri będąodbywały się w PLN.



4' sposób pzygotolvania ofelty:
> ofefia musi mieó formę pisemną i powinna być spolządzona w języku

polskim.
} oferta powinna zawierać:

. w}petniony |o11nu|ar,, o|eno\Ąy. slanort iący u alacu nik do niniejszego
/ap}'lanid o|eńowegc.

> Na wszystkie p}'tania zawarte w fałączniku musząbyć udzielone odpowiedzi'
> Jeżeli p}'tanie postawione w załączniku nie dotyczy oferenta, należy wpisać

,,nie dotyczy".
} Koperty powinny być oznaczone następująco:

,,oferta na dostawę usfug telekomunikac1jnych zajęcia pozalekcine w
ramach POKI"

. Na,/u a i adles Zdmawialącego.

. Nazwa i adres Wykonawcy.
} Zaleca się zachować kopie złożonych w ofelcie dokumentów'

5. Kr}terium wyboru oferty:
. cena telefonu brutto,
r cena abonamentu brutto,
. ilość bezpłatnych minut w ramach abonamentu,
. cena jednostkowa brutto ( sieć wew. i zew.),

- rozmów
- sms
- mms
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oferry można skladać do dnia 04'09'2009r'
pisemnej.

ofeltę można dostarcfyć pocztą lub osobiście
zawsze podpisane przez Za:rnawiajqcęBo).

b'olek' wspót]..J'oqdry /" ś|od\ów L ':' E|'opejs||q w fuńeb Puope]skjelo | ..duy" spo]ec/ne.o

do godz. 12,00' wylącznie w formie

(potwierdzenie przyjęcia powinno byó

6 .

8 .

7 . Miejsce dostarczenia ofert:
Urząd Gminy Starogard Gdanski, Ul' Sikorskiego 9,83-200 Stalogard Gdański,
Pok.24.

Tennin i miejsce otwarcia ofeń i podania wyiku ocęny ofeń:
04.09'2009r. do godz' 15.00, Urząd Gminy starogard Gdanski, Ul' Sikorskiego 9, 83-
200 Starogard Gdanski, Pok. 24

9. opis sposobu udzielania wiaśnień dotyazwych zap'Ąania ofeńowęgo: Informacji na
temat zamówienia udf iela:
Bartłomiej Sadowski
Nr Tel. (58) 56 250 67, fax. (58) 56 246 41,
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Prcjekt wŚpól!!ŃŚow@y ze środkół Ulii EfuopejŚkiej w ramcb EuopejsKego luldnm społeca.go-

70.ofęrtęnależy złożryć na fomularzu ofeńowyn stanowiąc)łn za]{cznik do niniejszego
zap}tania ofęrtowego.

11' Niezbędne zalączniki do złożonęj ofefiy:
. wycęna zamówienia.

Uprzejmie proszę o potwierdzenie otrz}nrania wiadomości z ofeńą

zal'ączniki:

l Formularr ofertowy
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Plojekl wspófii dnsowany ze śIodków Ulii Enrop.jst]ej w mmxcb Euiopejsliego .uldusa spolecaego'

(pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

strona
z ogó|nej Iiczby stron

FORMULARZ OFERTOWY
Zaplanie ofertowe dla zadania:

''Dostawa usłu9 teIekomunikacyjnych _zajęcia pozaIekcyjne W ramach PoKL,'

Wykonawca :
1' Zarejestrowana nazwa Przedsiębiorstwa;

2. Zareiestrowanv adres P z ed s ie b io rstlva:

Upelnomocniony pzedstawiciel
P.zedsiębiorstwa

Data


