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Miasto Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
Minsk Mazowiecki w Minsku Mazowieckim

Minsk Mazowiecki, dnia 08.09.2015r.

Znak sprawy DPS.411.17.15

ZAPYTANIE CENOWE

1. Zamawiajacy :

Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne;

ul. Kosciuszki 25 A

05-300 Minsk Mazowiecki

tel/fax 25 758-22-24

e:mail:mops@mopsmm.pl

www.minskmaz.mops.pl

zaprasza do zlozenia oferty na:

2. Przedmiot zamowienia : przeprowadzenie ustugi w zakresie :

1) superwizji pracy socjalne) dla cztonkdéw grup roboczych — 0séb bezposrednio pracujacych z osobami
dotknietymi przemocg w rodzinie oraz osobami stosujagcymi przemoc w 1losci
4 spotkan — 4 godzinnych;

A. Miejscem wykonania przedmiotu zaméwienia jest siedziba Miejskiego Osrodka Pomocy
Spoteczne) w Minsku Mazowieckim ul. Kosciuszki 25A.
Zajecia mogg odbywac sie¢ od poniedziatku do pigtku (z wylaczeniem swiat) w przedziale
czasowym od godziny 8.00 do 18.00.
1 godzina zaje¢ szkoleniowych = 1 godzina zegarowa (60 minut), w tym 45 minut zaje¢ 1 15
minut przerwy. Dhugos¢ przerw moze byc¢ ustalona w sposob elastyczny.

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

C. Wykonawca zobowigzany jest przedstawi€ certyfikat superwizora w zakresie przemocy w
rodzinie lub pracy socjalne;.

D. Po wykonaniu zadania Wykonawca przedktada dokumentacje z przebiegu realizacji ushug wraz z
faktura.

3. Termin realizacji zamoéwienia do 30.11.2013r.

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

25A do dnia 18 wrzesnia 2015r. do godz. 14.30.

d. Termin otwarcia ofert: 21 wrzesnia 2015r. godz. 08.30

Krytera oceny ofert —
100 % cena brutto.
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Miasto Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne]
Minsk Mazowiecki w Minsku Mazowieckim

6. Warunki platnosci przelew na rachunek bankowy Wykonawcy w terminie 14 dni od
ztozenia faktury.

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

8. Sposob przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej, w jezyku
polskim wedlug zalgczonego formularza wraz z wyceng kazdego zadania ustugi. Do oferty
nalezy dotaczyc¢ :

1) wpis do Ewidencji Dzialalnosci Gospodarczej lub KRS,

2) oswiadczenie zatgczone do zapytania cenowego.

3) Certyfikat Superwizora f
I

Divrektor /
Miejskiego Qéhbdks Pomoc | % 7
w Mi#sku ¥ .r-'- ‘

Elzbieta Kowa i AN owka
.-"rjlrr

Projekt wspotfinansowany z funduszy Norweskiego Mechanizmu Finansowego



A 4
norwa

grants

4

X

Miasto Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne]
Minsk Mazowiecki w Minsku Mazowieckim

10.Tres¢ oferty:
10.1. NAZWA WYKONAWCY ....ceiiiiieiieeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e eeeseeeeesessessnsnssnnsnnnnns

DO BATEE TN I TEUBINEIND i s o s o ko A R SR AR AR G0 A AR5 i mmmmamm cmmamae su-masbman
L0, 3, NI e s e e ee s e e et e e e e e e e e e e e et b e bbb —aeeeeete et e e e nannnnnnnnnnnnnns

LOM, TEEOM ..ot e et e s e s eeeseseaaeeesessssssessassans e sessesesessssnsnnnnnsnnnnns
10.5. nr rachunku banKOWEEZO ..........cuvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieererreeeie e e s e e e e seeeseeeseeesssssessenes

10.6. Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia za:
KBTI DRI comesinnoninsusonmnanapimmanans 21 (RTOWIIE BEODVRIE oo s s o s snmmmmmnas i 5 5 6 sapaans s & 53 bbdniies

Podatek VAT .......cccooeeeeirirrnnnnne, zh (stfownie ZIOtyCh......oovvvveieiiiii e,

Cene brutto .....cceeeeeveeeeeeeeennnnnn, 7k (stownie ZIOtYCh ....ovveveieiiieceeeeeeee e
10.7. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze

do niego zastrzezen.
10.8. Termin realizacji zamowienia

LR RO (A | v 1 (o] | DRSS

10.10. Potwierdzam termin realizacji zaméwienia do dnia..............coevvvvvvvvvennnnn..

10.11. Wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu cenowym.

6101 7 VOUUUURUUUR .

podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej

pieczatka wykonawcy
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NOrwaga

Miasto Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
Minsk Mazowiecki w Minsku Mazowieckim
Oswiadczenie

Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zamdéwienia publicznego w trybie zapytania

CINOWIBRDY! wocs s 5y 0o sk 6 6305 35 650 .00 53 60 H 0 VRIS FASPR BRI

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Ja (IMI1Q 1 NAZWISKO ). oot et ettt e e et eeeens

w Imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy (nazwa firmy): ..........coooiiiiiiiiiinn....

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

oswiadczam, ze:

) posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
ustawy naktadajg obowiazek ich posiadania,

2) posiadamy wiedze 1 doswiadczenie umozliwiajace wykonanie zamoéwienia,

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

4) znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej zapewniajacej] wykonanie
zamoOwienia.

Na kazde zadanie Zamawiajgcego dostarczymy niezwiocznie odpowiednie dokumenty
potwierdzajgce prawdziwos¢ kazdej z kwestii zawartych w oswiadczeniu, wszystkie
informacje sa zgodne z prawda.

MBSO 1 ABEAS «osvonsswnnsussmissssnurssissmiesssnsans :

(podpis i pieczec osoby uprawnionej)

Projekt wspotfinansowany z funduszy Norweskiego Mechanizmu Finansowego



