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ZAPYTANIE OFERTOWE

. Gmina stalogad Gdański zwraca się z zapytaniem ofertowym na dostawę akcesorióW komputerov\rych,
na podstawie Regu|aminu udzie|ania zamóWień W ramach projektóW Współfinansowanych ze środ.kóW
pochodzących z Unii Europejskiej, których Wańośó nie przekracza 14'000 euro (Zaąądzenie Nr 95/2007 Wójta
Gminy siarogard Gdański z dnia 27 grudnia 2007|')' na podstawie ań' 4 płt- 8 ustawy Prawo zamówień
publicznych z dnia 29 stycznia2004 r. (t. j. Dz. U. z 2007 roku nf 223, poz. 1655 ze zmianamij.

Pzedmiot zamóWienia związany jest z rea|izacją projektu . K|s * sposÓb na aktywizację zawodową na
Wsi'(l']mowa o dofnansowanie nr UDA.PoKL-o7'02 '01.22.084108.00), który jest wspómnansow;ny z Ptogramu
operacyjnego Kapitał Ludzki W ramach Europejskiego Funduszu społecznego'

1' Nazwa zamawiającego: Gmina starogard Gdańskj, u|. sikorckiego 9' 83-200 slarogald Gdański

P.oj€kt $półfiaanswry ze środkół Unii Euolejskiej { rmach E!.olejŚtieBo Fund!Śf! społecaego'

RGt\t 341/445/2009 starogard Gdański, 26' 1 1 '2009r'

NtP 592207982[
2' opis pŻedmiotu zamówielia'

REGON 191675706

oPls JednoslkaIIość
Edn.

PenDńVe 4GB ze smyczą zestaw 4
2. PenDrive ze smyczą- nin' 6GB do Wyko"Ystania niw kwotY zestaw 1

{] zamawiający dysponuje kwotą brutto 223,29 zł NE

3' lnformacja o sposobie rea|izacji zamóWienia| Dostawca bezkosztowo dostarczY plzedrniot zamóWienia
do siedZiby ZaTawiającego
4' |niormacja o sposobie roz|iczania pomiędzy stronami:
Roz|iczenia pomiędzy sttonami będąodbywały się W PLN.
Dostawca Wystawi fukturę' uwzg|ędniając Wszystkie elementy dostawy z podziałem na stawkę VAT'
5' sposób plzygotowania ofeńyi
: ofeńa musi mieó formę pisemną ( WeE]a papierowa, e|ektroniczna ) i powinna być spo|ządzona Wjęzyku polskim.
. ofena musi zawierać:
- Wypełniony foJmu|arz ofeńowy, stanowiący załącznik do niniejszego zapytania ofeńowego,- Wycenę zamóWienia zawierającą informacje o: typie' rodzaju i nazwie dostarczanego towaru, i|ościjednostek'
jednostkowych cenach (netto i brutto) na dostarczane towary, łącznej Wartoścj poszczegó|nych towańW olaz
całkowitą cenę'
. Kopeńy' e.mai|e powinny być oznaczone|

,'ofeńa na dostawę akcesoriów komputerowych -
. K|s- sposób na aktywizację zawodową na wsi''
Ze Wskazaniem nazwy i adresu zmawiającego oraz nazwy i adlesu DostawcY
6. - Kryterium Wyboru ofeńy| cena brutto całego famówienia oraz poj. GB dot' an. z poz' nr 2
zamówienia
7- oferty można składać do dnia 04'12..2009r., do godz' 12.00 wyłącznie Wformie pisemnej'
oleńę można dostarczyć pocztą osobiście lub drogą mai|owąna n/w adres
&. - - Miejsce dostarczenia ofeń: U|ząd Gminy starogard Gdański, u|' sikorskiego 9,83.200 starogard
Gdański, Pok. 21, e.mai|: efs.starogard@wp'pl
9.' op's soosobu .,]dzie|ania Wyjaśn eń dotyczących zapytania ofertowego|
Inlormacl na temat zamowienia udzielar Anita Schleser, nr tel. (58) 56 250 67, wew.52, e_mait:
efs.starcqad(Awo.pl
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Projeh MpólfinmsowEny 4 ś.odków Unii Euopejskiej w asacl Euopćjskiego ftndBa spolecfu€go'

10: Temin otwarcia ofert i podania wyniku oceny oteft 07.12..2009, godz. 14;OO, ptzy czym
ogłoszenie powyższe nie stanowi postępowania o udzielenie zamóWienia publicznego
W !rylle ushwy z dnja 29 stycznia 20M loku plawo zamÓWień pub|icznych ( tekśt jednohty
z 2007 |oku, N| 223, poz. 1655 z późn' zmianami )' Podmiotom skiadającym ofeńy nie
pEysługują protesty i odwołania pŻewidziane d|a postępowań prowadzonycń W oparc|u o
qt ystawę' a Zamawiający nie ma obowiązku powiadamiania podmiotÓW,' których
oferta nie zoslanie Wbrana.

ZałącznikiI
1. Formu|az ofeńowy'
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lrcjeld qlpółfitreśowey ze środków Ulii blopejskięi ł rdaó Euo!€jstiego Fundugu społMeBo'

ZaĘcznik Nr 1

''ofeńa na dostawę akcesorióW komputerowych.- K|s -sposób na aktywizację zawodową na

Formulatz ofertowy z dnia..,..............,,...2009 roku

/dane podmiotu: nazwa, adres, tel./fax., e-mail, strona www, Nlp, REGON, dane osoby uprawnioneloo
reprezentowania podmiotu - jmję nazwisko /

/ nrz rejestru ewid' dział' gospod' lub KRs/

Tabe|a ofuńowa zestawien;a całości zamóWienia Wg Wzoru:

Infonnacje
dodalkowe
o ań'i produkcie
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