Konin, dn. 15.04.2019

Nr zapytania 1/4/2019

Zapytanie ofertowe na zorganizowanie wyjazdu matoletniego

w ramach projektu ze srodkéw Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy
Postpenitencjarnej - Funduszu Sprawiedliwosci w zakresie udzielania pomocy osobom
pokrzywdzonym przestepstwem oraz osobom im najblizszym, udzielania pomocy swiadkom i
osobom im najblizszym dla jednostek niezaliczanych do sektora finanséw publicznych i
niedziatajacych w celu osiggniecia zysku, w tym stowarzyszen, fundacji, organizacji i instytucji
na lata 2019 - 2021

1. Informacje ogolne.
Towarzystwo Inicjatyw Obywatelskich w Koninie zwanym dalej zamawiajgcym
zaprasza do ztozenia oferty na zorganizowanie wyjazdu matoletniego na kolonie,
zimowisko, obdz, zielong szkote, wycieczke
Nazwa i adres zamawiajacego:
Towarzystwo Inicjatyw Obywatelskich w Koninie ul. PCK 13 62-500 Konin tel. 63 240

6193, e-mail: tiol@onet.eu

2. Osoby uprawnione do kontaktu:
Urszula Juszczak- tel. 63 240 61 93 e-mail ksiegowosc.tio@onet.pl

UWAGA:

Zamawiajacy oczekuje, ze Wykonawca zapozna sie doktadnie z trescig dokumentu.
Ztozenie oferty bedzie uwazane za akceptacje zasad prowadzenia postepowania
opisanego w niniejszym dokumencie.

3. Opis przedmiotu zamowienia:
Przedmiotem zamdwienia jest:
- zapewnienie pobytu matoletniego na kolonii, zimowisku, obozie, zielonej szkole,
wycieczce

4. Termin dostawy zamowienia:
24.06-31.08.2019r.
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5. Warunki ptatnosci
Ptatno$¢ na podstawie rachunku/faktury w ciggu 14 dni od dostarczenia, przelewem
na rachunek Sprzedawcy.

6. Sposdb przygotowania oferty

1. Oferta powinna by¢ sporzagdzona w formie pisemnej , w jezyku polskim wg wzoru
formularz oferty ( zatgcznik nr2).

2. Oferta powinna by¢:
- opatrzona pieczatka firmowa
- posiadac date sporzadzenia
- zawierac adres lub siedzibe oferenta, numer telefonu, numer NIP
- podpisana czytelnie przez wykonawce lub osobe upowaziniong do jego
reprezentowania '

7. Miejsce i termin sktadania oferty
Wypetniong oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Towarzystwa Inicjatyw Obywatelskich ul.
PCK 13 62-500 Konin w terminie do 30.04.2019. do godz. 15.00. Decyduje data
wptywu. Lub przesta¢ na adres meilowy: ksiegowosc.tio@onet.pl
Kazdy wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

8. Kryteria oceny oferty.
Zamawiajacy wybierze najkorzystniejszg oferte cenowaq spetniajacg warunki okreslone
w zapytaniu ofertowym.

9. Inne postanowienia

- Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu

- Wykonawca moze wycofa¢ ztozong przez siebie ofertg, pod warunkiem, ze
Zamawiajgcy otrzyma pisemne powiadomienie o wycofaniu przed terminem
sktadania ofert

- Zamawiajacy odrzuci oferte niezgodna z przepisami prawa

- Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych

- Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie www.tio.konin.pl

PREZES

Towatzystwazmqumt’elskich

Anna Lewandowska



Zatacznik nr 2

do Zapytania ofertowego na zorganizowanie wyjazdu matoletniego

w ramach projektu ze srodkéw Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy
Postpenitencjarnej - Funduszu Sprawiedliwosci w zakresie udzielania pomocy osobom
pokrzywdzonym przestepstwem oraz osobom im najblizszym, udzielania pomocy $wiadkom i
osobom im najblizszym dla jednostek niezaliczanych do sektora finanséw publicznych i
niedziatajacych w celu osiggniecia zysku, w tym stowarzyszen, fundacji, organizacji i instytucji
na lata 2019 - 2021

FORMULARZ OFERTY

Imie i nazwisko lub nazwa oraz adres Dostawcy :

Do:

Towarzystwa Inicjatyw Obywatelskich
Ul. PCK 13

62-500 Konin

Nawiazujac do zapytania ofertowego na zorganizowanie wyjazdu mafoletniego, oferuje
dostawe zamodwienia w cenie:

: pobyt 1 osoby Wartos$¢ netto:.......c.ceeueeeeee
Wartos¢ brutto....................
SEOWNIE DIULLO ..o

Termin wyjazdu:

............................................................................................................................
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Oswiadczam, ze:

- zapoznatem/am sie z opisem przedmiotu zamowienia zamieszczonym w zapytaniu
ofertowym,

- w przypadku wybrania mojej oferty, zobowigzuje sie do realizacji zamowienia na
warunkach okreslonych w opisie przedmiotu zamdwienia, w miejscu i terminie okreslonym
przez Zamawiajacego, w podanych przez siebie kwotach.

.......................................................................................................

Miejscowosc, data pieczec i podpis Wykonawcy



