Zapytanie ofertowe.

W zwigzku z organizacja imprezy plenerowej pod nazwa ,,Dozynki

Gminne” w dniu25 sierpnia br. (niedziela) przy kosciele Wszystkich Swietych
W Zarzeczu; zapraszamy Panstwa Firm¢ do ztozenia oferty na realizacje n/w

zadania.

|I. Nazwa i adres Zamawiajgcego:

Gminny Osrodek Kultury w Lodygowicach
P1. Wolnosci 5; 34-325 Lodygowice

NIP 553-23-09-120

REGON:070736519

OKkreslenie przedmiotu oraz wielkos¢ lub zakres zamowienia:

Przedmiotem oferty jest przygotowanie i podanie w naczyniach
jednorazowych 500 porcji bograczu. Pojemnosé¢ 400ml.

VI.

Termin wykonania zamowienia:

25.08. 2019r. od godz. 12.00

Termin i sposob skladania ofert:

Do 20.08.2019 r. podpisane oferty pisemne mozna przesta¢ faxem,
mailem /w tym przypadku prosimy o przestanie réwniez poczta/,
listownie lub dostarczy¢ osobiscie do siedziby Zamawiajgcego.

Opis warunkéw udzialu w postepowaniu:

W postepowaniu mogg braé¢ udzial wszystkie firmy, ktore posiadaja
niezbedng wiedzg 1 doswiadczenie potrzebne do prawidlowego
| terminowego zrealizowania zadania oraz dysponujg odpowiednim
kapitalem ludzkim 1 finansowym gwarantujacym prawidtowa
realizacj¢ zamoOwienia Oraz nie znajdujg si¢ w stanie likwidacji,
upadtosci.

Kryteria oceny oferty:

Oferta powinna zawiera¢ proponowang cen¢ za 1 porcje produktu.
Zamawiajacy wybierze oferte najkorzystniejszg. Przy ocenie oferty
wzigte zostang pod uwage nastepujace elementy:

- cena oferowana za ustuge,



VII.

Sposob i osoba do porozumiewania si¢ z Zamawiajacym:
Wszystkie pytania prosimy kierowa¢ na adres:

Gminny Osrodek Kultury w Lodygowicach

34-325 Lodygowice Plac Wolnosci 5
mail:gok@lodygowice.pl

tel/fax: 33/8631- 086; 608-185-644

Osoby do kontaktu:

Renata TALIK lub Maria SEWERYN.



FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa i adres WYKONAWCY:
Nazwa:

2. Proponuje cen¢ za porcje grochéwki 0 pojemnosci 500 ml
W cenie....cevennenns 7}
3. Imieg i nazwisko osoby, ktora bedzie odpowiedzialna za koordynacje

i wspolprace z Organizatorem - ........ccoeiviiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeincen

4. Oswiadczam, Ze spelniam warunki okreslone przez Zamawiajacego.

/data/ / podpis osoby uprawnionej /



