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et i e in ooy ZAPYTANIE OFERTOWE

dotyczy: zaméwienia na wynajem Sali oraz wykonanie poczestunku dla okolo 100 oséb,
uczestnikow Wieczerzy Wigilijnej organizowanej przez Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
w Wojniczu dla oséb chorych, samotnych, w podeszlym wieku.

1. Zamawiajacy:

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wojniczu ul. Krzywa 16, 32-830 Wojnicz

I1. Opis przedmiotu zamdwienia:

W zwiagzku z organizacja Wigilii dla oséb samotnych i w podesztym wieku w dniu 19.12.2018r.,
zwracamy sie z prosba o zlozenie oferty cenowej na realizacje ponizszego zaméwienia: wynajem
Sali o powierzchni okolo 150 m* oraz wykonanie poczestunku dla okolo 100 oséb, uczestnikéw
Wieczerzy Wigilijnej organizowanej przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wojniczu.

Szczegblowy opis zamowienia:
-wymagania minimalne zawarte w Zalgczniku nr 1

I11. Termin wykonania zamdwienia:
19.12.2018 r. godz. 15:00

IV. Opis sposobu przygotowania oferty:

-formularz ofertowy zgodny ze wzorem stanowigcym — zalgcznik nr 2 do niniejszego Zapytania
Ofertowego powinien by¢ opatrzony pieczatka firmowa , posiada¢ date sporzadzenia z czytelnym
podpisem Wykonawcy.

V. Miejsce oraz termin skladania ofert:

1.0Oferta powinna by¢ przeslana za posrednictwem:

poczty , kuriera lub tez dostarczona osobiscie na adres Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej ul.
Krzywa 16, 32-830 Wojnicz do dnia 22.11.2018r., do godziny 15 ** w pokoju nr 1.

2.0cena ofert zostanie dokonana w dniu 23.11.2018r.

3.0ferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

4.0Oferent moze przed uptywem terminu skladania ofert zmieni¢ lub wycofac oferte.

5.W toku badania oferty i oceny ofert Zamawiajacy moze zadac od oferentéw wyjasnien.
6.Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podawania przyczyny.
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VI. Ocena ofert:

Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujacych kryteriow:

-cena ofertowa — 100 %(przy zalozeniu, ze Wykonawca zlozy! oferte zawierajaca przedmiot
zamowienia zgodny z wymogami Zamawiajacego).

VII. Informacje dotyczace wyboru najkorzystniejszej oferty:
-0 wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi oferenta ,ktory zostat wybrany
telefonicznie.

VIII. Dodatkowe informacje:
-dodatkowych informacji udziela: Agata Biernacka
pod numerem telefonu 14 6790 030 wew. 26 adresem email: gops@wojnicz.pl

IX. Zataczniki:
1.Szczegotowy opis przedmiotu zamoéwienia (zatgcznik nr 1).
2.Formularz ofertowy (zalgcznik nr.2).
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