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Wschowa, dn. 20.08.2012r.

Nr PCPR. 72/2-10/12

ZAPYTANIE OFERTOWE

W związku z art.4 ust.8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2006 r. nr 164, poz.1163 z póź. zmianami) zwracamy się z zapytaniem ofertowym.
1. ZAMAWIAJĄCY: 
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Wschowie
Plac Kosynierów 1 C, 67 – 400 Wschowa 

NIP 925-18-90-668 REGON 9779465539

2. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA: 

Wynajem sali na przeprowadzanie zajęć związanych z realizacją projektu „Rozwój
i upowszechnianie aktywnej integracji przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Wschowie” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013 Priorytet VII Promocja Integracji Społecznej, Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.2 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie.
Przewidywana liczba uczestników: do 18 osób  (9 osób niepełnosprawnych, 9 opiekunów)

3.OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Wymagania dotyczące sali:
- sala musi być zlokalizowana na terenie miasta Sława,
- sala powinna gwarantować optymalne warunki prowadzenia zajęć  w grupie 18 

  osobowej + osoba prowadząca,

- powinna posiadać stoły i krzesła dla maksymalnie 18 dorosłych osób + prowadzący,
- powinna zapewniać dostęp do źródeł prądu,

- pozwala zapewniać odpowiednie oświetlenie: dostęp światła dziennego oraz całodobowe
  oświetlenie umożliwiające swobodne i bezpieczne dla wzroku czytanie, a zarazem
  możliwość przeprowadzenia prezentacji multimedialnej,

- ma zapewnione ogrzewanie przy spadku temperatury na zewnątrz poniżej 8 stopni,

- powinna być przystosowana dla osób niepełnosprawnych.
Zajęcia  mogą być prowadzone w dniach od poniedziałku do piątku w godzinach popołudniowych oraz w soboty.
Szczegóły dotyczące dni oraz godzin wynajmu sali zostaną ustalone w okresie do dwóch tygodni przed planowanymi poszczególnymi zajęciami.  
4. OKRES REALIZACJI ZAMÓWIENIA:  wrzesień-grudzień 2012r.
5. OFERTA POWINNA ZAWIERAĆ

-  koszt brutto wynajęcia 1 godziny zegarowej sali wraz z wyposażeniem 

-  cena oferty musi być podana w PLN cyfrowo i słownie oraz być wartością brutto. Złożona 

   oferta musi uwzględniać wszystkie zobowiązania  oraz obejmować wszystkie koszty i 

   składniki związane z wykonaniem zamówienia. Cena ta będzie obowiązującą przez cały 

   okres ważności oferty,

-  oferta musi być podpisana czytelnie przez osoby upoważnione,

6. MIEJSCE I TERMIN ZŁOŻENIA OFERTY:
Ofertę przygotowaną według załącznika nr 1 należy przesłać pocztą lub złożyć osobiście w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie we Wschowie w pokoju 308 do dnia 31.08.2012 roku do godz. 14.00  (decyduje data wpływu do PCPR) w kopercie z dopiskiem „Oferta na wynajem sali”.

Dodatkowych informacji udziela Leszek Markowski, tel. 065 540 17 59 lub e-mail: pcprwschowa@o2.pl 
7. UWAGI KOŃCOWE

1. . Procedura udzielenia zamówienia publicznego może być unieważniona przez  

      Zamawiającego na każdym etapie postępowania bez podania przyczyn.
Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i adres Wykonawcy……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

REGON:……………………………………………….. NIP:……………………………………………………..
Tel:……………………………………………………… fax:………………………………………………………

email:……………………………………………………

Składam ofertę na wynajęcie sali  z wyposażeniem zgodnym z opisem zawartym w zapytaniu ofertowym.

Termin realizacji: zgodny z zapisanym w zapytaniu ofertowym.

Cena brutto za 1 godzinę zegarową:………………………………..

słownie:…………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że podane ceny obejmują wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia.

                                                                                                                                     …………………………………………                   ………………………………………

                       ( miejscowość, data )                                                                                 ( czytelny podpis osoby upoważnionej)
Projekt „Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Wschowie” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego  w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013

Priorytet VII  Promocja Integracji Społecznej, Działanie 7.1 Rozwój upowszechnianie aktywnej integracji, Poddziałanie 7.1.2. Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie 

