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Projekt pt. ,,Możesz wszystko jeśli tylko chcesz” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej                       w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.


Zapytanie ofertowe
dla zamówień o wartości nieprzekraczającej wyrażonej w złotych równowartości kwoty 14.000 EURO


Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Bolimowie w związku z przystąpieniem do projektu systemowego pt. ,,Możesz Wszystko jeśli tylko chcesz” w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013 Priorytet VII Promocja integracji społecznej, Działanie 7.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji społecznej, Poddziałanie 7.1.1 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej, zaprasza do składania ofert:

I. Nazwa i adres zamawiającego:


  Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Bolimowie


  99-417 Bolimów, ul. Łowicka 9

II. Przedmiot zamówienia:

   Oferta przeprowadzenia zajęć z kreowania wizerunku dla 7 uczestników:

    zajęcia indywidualne i grupowe tj. łącznie 21,5 godziny spotkań 


III. termin realizacji zamówienia:


  Czerwiec - lipiec 2011r


IV. Sposób uzyskania informacji dotyczącej przedmiotu zamówienia:


  Szczegółowe informacje przedmiotu zamówienia można uzyskać osobiście 


  W siedzibie zamawiającego: Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Bolimowie

  99-417 Ul. Łowicka 9, bądź telefonicznie pod numerem 46 838 03 22 wew.22 lub 


  Tel. Kom. 662976428


V. Informacja o rozstrzygnięciu najkorzystniejszej oferty:

  Oferenci o rozstrzygnięciu postępowania zostaną poinformowani za pośrednictwem    


  Poczty.

Załącznik nr 1
do zapytania ofertowego 

(nazwa i adres dostawcy)                                                                (miejscowość i data)

………………………………………                                        ….…………………………

OFERTA
Odpowiadając na zapytanie ofertowe składamy ofertę na zakup:
1. Zajęcia z kreowania wizerunku zajęcia indywidualne i grupowe dla 7 osób (Łącznie 21,5 godz. spotkań dla 7 osób)
Ogólna cena brutto :…………………………….zł VAT……% tj. ……………………..……

Słownie: złotych brutto: ……………………………………………………………..…...……

Dostawca zobowiązuje się do:

- wykonania zamówienia w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

                                                                             ………………………………….........

                                                                       (upoważniony przedstawiciel –pieczątka i podpis)

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Bolimowie
Bolimów 99-417, ul. Łowicka 9
Tel.+48 (46) 838-03-22 , Tel/fax. +48 (46)  838-03-86
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