
Załącznik nr 2 do Regulaminu udzielania zamówień publicznych,
których wartość nie przekracza wyrażonej w złotych 

równowartości kwoty 30.000 euro 

Sosnowiec, 1 grudnia 2017 roku

Numer procedury: 11/OB12/2017

Zapytanie ofertowe dla zamówienia publicznego
o wartości nieprzekraczającej wyrażonej w złotych równowartości kwoty 30.000 euro

……………………………………………………………………………………………….
 (dane adresata rozeznania)

W związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia  publicznego zwracam się z  prośbą
o przedstawienie oferty cenowej wykonania zamówienia obejmującego:
prace polegające na świadczeniu usług pielęgniarskich i udzielaniu pierwszej pomocy uczestnikom imprez
organizowanych przez MOSiR Sosnowiec (ślizgawki ogólnodostępne, rekreacyjna nauka jazdy na łyżwach,
itp), odbywających się w obiekcie Stadion Zimowy Miejskiego Ośrodka Sportu i Rekreacji w Sosnowcu
przy  ul.  Zamkowej  4  w  2018  roku  (w  okresach  funkcjonowania  obiektu:  od  stycznia  do  kwietnia
i od sierpnia do grudnia).  Terminy świadczenie usług podczas ślizgawek i nauki jazdy:  poniedziałki  w
godz.  18.30 -  21.30,  w czwartki  w godz.  19.30 -  21.30,  w soboty  w godz.  8.30 -  13.30 i  w niedziele
w godz. 9.30 - 13.30.

(precyzyjny opis przedmiotu zamówienia)

Oprócz ceny za 1 roboczogodzinę proszę również o podanie:
–  warunków płatności,
– czy  przewiduje  się  realizację  zamówienia  przez  podwykonawców  -  tak/nie  (w  przypadku  udzielenia
odpowiedzi „tak" należy dołączyć do oferty wzór umowy z podwykonawcą),

 (inne informacje ważne dla Zamawiającego)

Kryterium oceny ofert stanowić będzie cena 1 roboczogodziny, 

Ofertę zawierającą żądane informacje proszę złożyć do dnia 6 grudnia 2017 roku

Dopuszcza się złożenie oferty:

- w formie pisemnej na adres: Stadion Zimowy, ul. Zamkowa 4, 41 – 200 Sosnowiec,
 (adres Zamawiającego) 

- za pośrednictwem poczty elektronicznej: stadion.zimowy@mosir.sosnowiec.pl,
                    (adres e-mail)

W przypadku wybrania Państwa oferty zostaną Państwo poinformowani o terminie podpisania umowy. 

                                                                                                    ..........................................................
  podpis Kierownika


