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Miasto Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne]
Minsk Mazowiecki w Minsku Mazowieckim

Minsk Mazowiecki, dnia 19.08.2015r.

/Znak sprawy DPS.411.11.15

ZAPYTANIE CENOWE

1. Zamawiajacy :

Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne;

ul. Kosciuszki 25 A

05-300 Minsk Mazowiecki

tel/tax 25 758-22-24

e:mail:mops@mopsmm.pl

www.minskmaz.mops.pl

zaprasza do zlozenia oferty na:
2. Przedmiot zamoéwienia : przeprowadzenie ustugi w zakresie :

1) superwizj1 pracy socjalnej dla cztonkéw grup roboczych — 0sdb bezposrednio pracujacych z osobami
dotknietymi przemocg w rodzinie oraz osobami stosujgcymi przemoc w ilosci
4 spotkan — 4 godzinnych;

A. Migjscem wykonania przedmiotu zamdéwienia jest siedziba Miejskiego Osrodka Pomocy
Spoteczne) w Minsku Mazowieckim ul. Kosciuszki 25A.
Zajecia mogg odbywac si¢ od poniedziatku do pigtku (z wylaczeniem $wiat) w przedziale
czasowym od godziny 8.00 do 18.00.
1 godzina zajeC szkoleniowych = 1 godzina zegarowa (60 minut), w tym 45 minut zaje¢ i 15
minut przerwy. Dlugos¢ przerw moze by¢ ustalona w sposob elastyczny.

B. Wykonawca zobowigzany jest do dokumentowania pracy poprzez prowadzenie dziennika zajec
zawierajacego wymiar godzin, tematy 1 harmonogram zajec.

C. Po wykonaniu zadania Wykonawca przedklada dokumentacje z przebiegu realizacji ustug wraz z
faktura.

3. Termin realizacji zamowienia 1.09.2015r. —30.11.2015r.

4. Miejsce 1 termin zlozenia oferty : dokumenty w zamknietych kopertach z dopiskiem
nazwy ustugl szkoleniowej do projektu ,,Podejmowanie dziatan profilaktycznych w zakresie
zmniejszania zjawiska przemocy ze wzgledu na ple¢” nalezy skladaé osobiscie lub listownie
w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Minsku Mazowieckim ul. Kosciuszki

25A do dnia 28 sierpnia 2015r. do godz. 14.30.

D). Termin otwarcia ofert 31 sierpnia 2015r. godz. 08.30
Kryteria oceny ofert — 100 % cena brutto.
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6. Warunki platnosci przelew na rachunek bankowy Wykonawcy w terminie 14 dni od
ztozenia faktury.

7. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami : Joanna ¥.¢czycka

9. Sposob przygotowania oferty: ofert¢ nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej, w jezyku
polskim wedlug zalaczonego formularza wraz z wyceng kazdego zadania ustugi. Do oferty
nalezy dotgczyc :

1) wpis do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej lub KRS,
2) oswiadczenie zatgczone do zapytania cenowego.
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Miasto Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
Minsk Mazowiecki w Minsku Mazowieckim
10. Tres¢ oferty:
10.1. NAZWA WYKOTAWCY ...uiiiiiiiiiiieeeiiiiiiieeeeeeeettiaeeeeestesassnasesssssnseseesssssnsaessssssneseesssssneeeessssssnnns
10.2. adres WYKONAWCY ....cciiiiiiiiiiiieiiececerisre e s e s e e e e e s sases e s e e s eesnasnssesesasasssnnnnnnnnns
JOB, INIP' i consnmensssnsssenmnonssnossnsssossnsnss ssxossssasenss ossussssssssssssssisssssssssssssnsesssssen s ssussanenses Annsons
FAUB,  WRDIOML s usvnarsursainninin i vomioeicosswse s s e s Sn e s wAREHon o RS AN SN B OT A F SRR N SO R R4 0 RN B A
10.5. nrrachunku DanKOWEZO ..........ovuvvuuiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeere e e e eeeeeara e e e e eese e s saasaeeeee s
10.6. Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia za:
Cene Nett0..uvvveeeeeriiiiieieeeeernnenene, zk (stownie ztotych ...
Podatek VAT s smmssiss 28 (STOWINE ZYOEYCH o vinmnsimssnasssnammvanssnsinssuunnin o avasseas sass
CENE DIUHD issiivis wsinssinssninsssasnnsn Zh (BIOWHIE ZIOYCIY ioiossininncssviinsninismnuss ivinsssinsnssisniossssntsnsas

10.7. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamoOwienia 1 nie wnosze
do niego zastrzezen.
10.8. Termin realizacj1 zamowienia

109 CIKIES TWRPANCIL: s csavnsvssisssainsnsininisninnd R R A T AR R

10.10. Potwierdzam termin realizacji zamowienia do dnia.........cccceeeeeeeeerieennnnn,
10.11. Wyrazam zgode na warunki platnosci okreslone w zapytaniu cenowym.

6101 1 FOUUURURRNR .

podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej

pieczatka wykonawcy
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Minsk Mazowiecki w Minsku Mazowieckim
pieczec wykonawcy
Oswiadczenie

Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zamdwienia publicznego w trybie

ZaPYtania CENOWEGO .....ccuivniiiiiteeei et eaee e e e e e e e s e et e eanea e enes

JaA (IMIE I NAZWISKOD): .. et e e e e e e e e et e e e e e

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy (nazwa firmy): ..........coooiiiiiiiiiiinnnn,

oswiadczam, ze:

1) posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslone] dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli ustawy naktadajg obowigzek ich posiadania,

2) posiadamy wiedze i doswiadczenie umozliwiajgce wykonanie zamowienia,

3) dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamoéwienia,

4) znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowe] zapewniajgcej wykonanie
zamowienia.

Na kazde 2zadanie Zamawiajacego dostarczymy niezwitocznie odpowiednie
dokumenty potwierdzajgce prawdziwosc¢ kazdej z kwestii zawartych w oswiadczeniu,

wszystkie informacje sg zgodne z prawda.

Miejsceidata: ............oooevvviiiiiiiiiee

(podpis | pieczeC 0Soby uprawnionej)
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