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Brzeziny, 29.11.2018 r.

Zapytanie ofertowe na wykonanie ushugi - organizacji
2-dniowego wyjazdu edukacyjnego do Uniejowa dla 14 oséb
(uczestnikéw projektu ,,Poprawa dostepu do ustug spolecznych w powiecie
kaliskim” i osob z kadry GOPS w Brzezinach).

Projekt realizowany w ramach Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny na lata
2014-2020, O$ priorytetowa 7: Wlaczenie spoleczne, Dzialanie 7.2. Uslugi spoleczne i
zdrowotne, Poddzialanie 7.2.1. Ustugi spoleczne — projekty pozakonkursowe realizowane

przez jednostki samorzadu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne.

Postepowanie nie podlega ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych —
wartoS¢ zamowienia nie przekracza wyrazonej w ztotych kwoty 30.000 euro (art.4 pkt 8

ustawy).

1. Zamawiajacy: Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej w Brzezinach
ul. 1000-lecia 8,
62-874 Brzeziny
tel. 62 7698 775, fax 62 7698062

2. Nazwa projektu realizowanego w ramach WRPO:
»Poprawa dost¢pu do uslug spolecznych w powiecie kaliskim”

3. Opis przedmiotu oraz zakres zamowienia:

1) Wykonanie ustugi 2- dniowego wyjazdu edukacyjnego do Uniejowa dla 14 oséb w okresie
od 17 grudnia 2018 r. do 18 grudnia 2018 r.:

a) transport z Brzezin do Uniejowa i powr6t z Uniejowa do Brzezin dla 14 oséb,

b) 1 nocleg (hotel Dom Pracy Tworczej ul. Zamkowa 2a Uniejow, pokoje 2 osobowe) i
wyzywienie dla 14 osob:

- 1 dzien obiad dwudaniowy i kolacja,

- 2 dzien $niadanie w hotelu, obiad dwudaniowy,
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c) wynajem sali warsztatowej z serwisem kawowym dla 14 oséb,

d) przeprowadzenie 10 — godzinnych warsztatoéw edukacyjnych nt. zwigkszenia umiejetnosci
uczestnikow wyjazdu w zakresie opieki nad osobami niesamodzielnymi/niepelnosprawnymi
m.in. w zakresie wptywu naturalnych metod np. hydroterapii, cieptolecznictwa, masazu
leczniczego oraz zabiegow fizykalnych na organizm czlowieka w roznych jednostkach
chorobowych.

4. Rodzaje i opis kryteriow, ktorymi Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze
oferty.

Przy wyborze ofert Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastgpujacymi kryteriami:
1 - Cena 100%

a) Oferte do zapytania nalezy przesta¢ na adres mailowy gops@brzeziny-gmina.pl, tel.
kontaktowy 627698775 lub poczta na adres Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w
Brzezinach, ul. 1000-lecia 8, 62-874 Brzeziny w terminie do dnia 06 grudnia 2018 r. do
godz. 15.00.

5. Rozstrzygniecie postepowania i zlecenie realizacji zamowienia.
Postepowanie ofertowe zostanie rozstrzygnigte nie poézniej niz w dniu 07 grudnia 2018 roku.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do swobodnego wyboru oferty oraz odstapienia od
wyboru oferty, bez podania przyczyny i ponoszenia jakichkolwiek skutkéw prawnych
i finansowych.

Zlozenie propozycji nie stanowi oferty w rozumieniu art.66 Kodeksu Cywilnego.

Niniejsze zapytanie nie jest zamowieniem i otrzymane od Panstwa oferty nie powoduje
powstania zadnych zobowiazan wobec stron.

O ewentualnym wybraniu Panstwa oferty zostaniecie Panstwo poinformowani listownie.

Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Brzezinach
Lilia Marciniak

podpis zamawiajacego
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Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego z dnia 29.11.2018 r.
na przeprowadzenie 2-dniowego wyjazdu edukacyjnego do Uniejowa w ramach projektu
pn.: ,,Poprawa dostepu do ushug spolecznych w powiecie kaliskim”

(miejscowos¢, data)

Dane dotyczace Oferenta:

Nazwa:

Adres:

Nr telefonu/faksu:

Nr NIP/ REGON:

Osoba do kontaktu ze strony Oferenta:

Imi¢ i nazwisko:

Nr telefonu/faksu:

E-mail:

Oferowana cena brutto za zorganizowanie i
przeprowadzenie wyjazdu edukacyjnego: | Stownie:..............ooooiiiii

(pieczec i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta)
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