ZP.JP.3.2019

1. Nazwa i adres zamawiajacego

ZAPYTANIE OFERTOWE

Gminne Centrum Kultury w Jerzmanowej

ul. Glogowska 8
67-222 Jerzmanowa
NIP 693 217 84 49
tel. 76 838 43 24

e mail: kontakt@gqckjerzmanowa.pl

2. Przedmiot zamowienia

Jerzmanowa, 9 kwietnia 2019 .

Zabezpieczenie medyczne imprez plenerowych organizowanych przez Gminne Centrum Kultury w

Jerzmanowej w roku 2019.

3. Okreslenie przedmiotu i zakresu ustugi

Kompleksowa ustuga z zakresu zabezpieczenia medycznego, dyzur karetki, ratownika medycznego oraz
lekarza , stosownie do zamowienia .

4. Termin i miejsce realizacji zlecenia

planowana | planowana
Nazwa wydarzenia data miejsce godzina godzina rodzaj zabezpieczenia
rozpoczecia | zakonczenia
Gminny Dzien Dziecka 01.06.2019 | Jerzmanowa 12:00 18:00 | karetka + ratownik
Przeglad Zespotow Ludowych i
Folklorystycznych 08.06.2019 | Jaczow 16:00 00:00 | karetka + ratownik
Spotkanie Integracyjne z Osobami
Niepetnosprawnymi 23.06.2019 | Smardzow 13.00 18:00 | karetka + ratownik
Spotkanie Kultur 07.07.2019 | Jerzmanowa 14:00 00:00 | karetka + ratownik
Wakacyjny Maraton Dance 03.08.2019 | Jaczéw 17:00 00:00 | karetka + ratownik
Dozynki Gminne 31.08.2019 | Jaczdw 13:30 00:30 | karetka + ratownik
: karetka + lekarz +
Swieto Niepodlegtosci i Bieg Gesi 11.11.2019 | Jerzmanowa 09:00 19:00 | ratownik




10.

Osoba do kontaktu w przedmiocie zamowienia

Wszelkich informacji dotyczacych zamowienia udziela specjalista do spraw kadr, administracji Joanna
Przytulska; ul. Glogowska 7, 67-222 Jerzmanowa, pokoj nr 3,
tel. 76 838 43 24.

Kryteria wyboru ofert

Cena brutto za jedng godzing dyzuru karetki z ratownikiem medycznym - waga 82%
Cena brutto za jedng godzine dyzuru karetki z lekarzem i ratownikiem medycznym — waga 16%

Wykonawcy chcacy wzia¢ udziat w postepowaniu ofertowym powinni w wyznaczonym terminie
ztozy¢ nastepujace dokumenty:

- formularz ofertowy stanowigcy zafgcznik do zapytania,

- kserokopie dokumentow uprawniajacych do wykonywania dziatalnosci jakiej dotyczy zamowienie,

- 0Swiadczenie Oferenta, ze dysponuje potencjatem technicznym oraz zasobami ludzkimi niezbednymi do
wykonanie przedmiotu zapytania.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania ofertowego bez podania
przyczyny.

Termin zwiazania oferta - 7 dni
Miejsce i termin sktadania ofert

Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 25 kwietnia 2019 r. do godz. 151 w Gminnym Centrum Kultury
w Jerzmanowej ul. Glogowska 7 (pokoj nr 3a) lub za posrednictwem poczty elekironicznej na adres
J.przytulska@gckjerzmanowa.pl

DYREKTOR
Gminnego Centrum Kultury
w Jenma We}

B rbara Re 20, }”L?ka



FORMULARZ OFERTOWY

1. Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczace zabezpieczenia medycznego imprez

2.

plenerowych organizowanych przez Gminne Centrum Kultury w Jerzmanowej w roku 2019

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia za kwote:

a) jedna godzina dyzuru karetki z ratownikiem medycznym:

1} kwolta Retl .cuuaisiesins ZE (STOWNIE: oo e e i )
2) kwota podatku VAT ......cocceee. Tt (SEOWNIES sussscmimissvisvusans suissst sssvmsm vesesvaansvnsissonsanssansmarasasass )
3) kwota brutto ....cccoeveieeee. FE CGHOMNIEITEEL oo nsnnnasmonpssiesns i £ 58 R TR T R R0 )

b) jedna godzina dyzuru karetki z lekarzem i ratownikiem medycznym:

1) KWota Netto o 2t (STOWINIE: sicismamsissmsmsisvmmesissmmmsrirtossnsmss ot ssnosiressss )
2) kwota podatku VAT ....................zt (sfownie: T T———

3) kwota brutto .. ZE ((SHOMIRTBE .vaovemenrvussansessusmsassasasarsssnsssnass sasbmnses i85 HAAESHE ST RIS 1SR )

Oswiadczam/y, ze zapoznalismy sie z warunkami podanymi w zapytaniu ofertowym i nie
wnosimy do nich zadnych zastrzezen.

Zobowigzujemy sie wykona¢ zamowienie w terminie podanym w zapytaniu ofertowym.
Oswiadczam/y, ie zdobyliémy konieczne informacje dotyczace realizacji zamowienia,
obliczenia ceny, przygotowania i ztozenia oferty.

Oswiadczam/y, ze skalkulowana przez nas cena jest ostateczna i uwzglednia wszystkie
elementy niezbedne do wykonania przedmiotu zaméwienia. W przypadku nieuwzglgdnienia
przez nas elementu niezbednego do wykonania zamowienia nie bedziemy rosci¢ prawa
do zapfaty dodatkowego wynagrodzenia.

Oswiadczam/y, ze posiadamy uprawnienia do wykonywania dziatalnosci objete]j
przedmiotem zamoéwienia oraz dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamowienia.
Oéwiadczam/y, ze znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajacej
wykonanie zamdwienia.

Nazwa i adres podmiotu sktadajacego ofertg: ..o



10. Osoba wyznaczona do kontaktdw z Zamawiajgcym (imie i NAazwisko: ......ccocvriiiieee i

11. Zatagcznikami do niniejszej oferty sg nastepujgce dokumenty:
1) wykaz cen jednostkowych (ceny wskazuje sie jako ceny netto, brutto i nalezny podatek
VAT)*
2) kserokopia dokumentéw uprawniajgcych do wykonywania dziatalnosci jakiej dotyczy
zamowienie,
3) oé$wiadczenie oferenta, ze dysponuje potencjatem technicznym oraz zasobami ludzkimi
niezbednymi do wykonania przedmiotu zamodwienia.

* dotqezyd jesli Zamawiajqcy zazgdat w zapytaniu ofertowym wykazu cen jednostkowych

(piecze¢ Wykonawcy i podpis upowaiznionych
0sob do jego reprezentowania)



