Kwidzyn, dnia 11.01.2021
Znak sprawy ZP.11.2021

(piecze¢ zamawiajgcego)
ZAPYTANIE OFERTOWE

Zwracamy sie z prosba o przedstawienie swojej oferty na ponizej opisany przedmiot zamowienia:
Swiadczenie wszelkich czynno$ci zmierzajgcych do zabezpieczenia warunkéw i przestrzegania zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowej wynikajgcych z kodeksu pracy oraz
innych obowigzujgcych w tym zakresie przepiséw. Swiadczenie szkolenia pracowniczego (wstepnego
i okresowego) poza szkoleniami pracownikdw i 0sob kierujgcych pracownikami.

Termin realizacji zamowienia: styczen — grudzien 2021r.

Kryterium oceny ofert — cena 100%

Inne istotne warunki zaméwienia przysztej umowy

W toku badania i oceny oferty zamawiajgcy moze zadac¢ od wykonawcow wyjasnien dotyczacych tresci
ztozonych ofert.

Jesli firma, ktorej oferta zostata wybrana uchyla sie od zawarcia umowy, zamawiajgcy moze wybrac
oferte najkorzystniejszg sposréd pozostatych ofert.

Oferta powinna zawierac¢: formularz oferty Wykonawcy bedacego Zatgcznikiem nr 1. Przyjmuje sie, ze
Wykonawca moze ztozy¢ swojg oferte na innym druku niz wystany do niego — istotne, aby jego oferta
zawierata elementy sktadowe zawarte na druku oferty.

Opis warunkéw udzialu w postepowaniu:

O udzielanie zaméwienia mogg ubiega¢ sie wykonawcy posiadajgcy uprawnienia do wykonywania
okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jesli ustawy i rozporzgdzenia naktadajg obowigzek posiadania
takich uprawieh. Posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujg potencjatem
technicznym i osobowymi zdolnymi do wykonania zaméwienia. Znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej
i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia.

Oferte prosimy:

1. ztozy¢ osobiscie:
biuro Gminnego Osrodka Kultury w Kwidzynie, ul. Grudzigdzka 30, 82-500 Kwidzyn, pokdj nr
37, |l pietro.

2. pocztg elektroniczng na adres mailowy osoby prowadzgcej postepowanie, .
krzysiek@gokkwidzyn.pl, w nieprzekraczalnym terminie do 15.01.2021r. do godz. 12.00.
W razie pytan prosimy o kontakt pod numerem tel. 55 275 94 70, 605 039 799 osoba do
kontaktu: zastepca dyrektora Krzysztof Lis

Zastrzega sie, ze niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania do udzielenia zamodwienia.

[-I Krzysztof Lis

Zastepca Dyrektora
Gminnego Osrodka Kultury w Kwidzynie

W zatgczeniu
- wzor oferty Wykonawcy;
- o$wiadczenie o spetnieniu warunkow.



(Nazwa/Pieczatka wykonawcy)

Gminny Osrodek Kultury

w Kwidzynie z siedzibg w Marezie
ul. Dtuga 5,

biuro Kwidzyn, ul. Grudzigdzka 30
82-500 Kwidzyn
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Swiadczenie wszelkich
czynnosci zmierzajgcych do
zabezpieczenia warunkow
i przestrzegania zasad
bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz ochrony
przeciwpozarowe;j
wynikajgcych z kodeksu pracy
oraz innych obowigzujgcych
w tym zakresie przepisow.
Swiadczenie szkolenia
pracowniczego (wstepnego
i okresowego) poza
szkoleniami pracownikéw
i osbb kierujgcych
pracownikami.

12
miesiecy

tacznie wartos¢ zamoéwienia:

(podpis wykonawcy lub osoby uprawnionej)




(Nazwa/Pieczatka wykonawcy)
Gminny Osrodek Kultury
w Kwidzynie
z siedzibg w Marezie ul. Dluga 5,
biuro Kwidzyn, ul. Grudzigdzka 30
82-500 Kwidzyn

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW

Oswiadczam ze:

1. Posiadam uprawienia do wykonania okre$lonej dziatalnosci lub czynno$ci, jezeli ustawy
naktadajg obowigzek posiadania takich uprawien.

2. Posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym

i osobami uprawnionymi, zdolnymi do wykonania zamdwienia.
Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zaméwienia.
4. Nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia z powodu:

a. otwarcia w stosunku do mnie likwidacji lub ogtoszenia upadtosci;

b. zalegania z uiszczeniem podatkéw, opfat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub
zdrowotne z wyjatkiem przypadkéw, kiedy uzyskane zostatlo przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie, roztozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie
w catosci wykonania decyzji wlasciwego organu;

c. ztozenia nieprawdziwych informacji majacych wpltyw na wynik prowadzonego
postepowania.

w

miejscowos¢, data podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania
Wykonawcy



