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Zapytanie ofertowe na zakup, dostawe i montaz wyposazenia do
Publicznego Przedszkola nr 1 w Mierzynie
w ramach realizacji projektu RPZP.08.01.00-32-K039/19 pn.
,,DLA DOBRA DZIECI-utworzenie 75 nowych miejsc wychowania przedszkolnego w gminie
Dobra”
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata
2014-2020 (RPO WZ 2014-2020) wspétinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego.
1. Okreslenie przedmiotu zamoéwienia:
Udzielenie zamowienia na zakup, dostawe i montaz wyposazenia dla celéw
urzadzenia ,Sali doswiadczania $wiata” w Publicznym Przedszkolu nr 1 w Mierzynie
przy ul. Kolorowej 25, w ramach realizacji projektu nr RPZP.08.01.00-32-K039/19
pn. ,DLA DOBRA DZIECI-utworzenie 75 nowych miejsc wychowania
przedszkolnego w gminie Dobra” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WZ 2014-2020)
wspotfinansowanego ze $rodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
2. Opis przedmiotu zamowienia :
Przedmiotem zamowienia jest zakup, dostawa i montaz wyposazenia dla celow
urzadzenia ,Sali doswiadczania $wiata” dla 75 dzieci uczeszczajgcych do
Publicznego Przedszkola nr 1 w Mierzynie, w ramach projektu pn. ,,DLA DOBRA
DZIECI-utworzenie 75 nowych miejsc wychowania przedszkolnego w gminie Dobra”
nr projektu RPZP.08.01.00-32-K039/19. Szczegoétowy cel zamoéwienia stanowi
zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego. Zamowione wyposazenie musi
posiada¢ niezbedne certyfikaty w jezyku polskim dopuszczajace wyposazenie do
kontaktu z dzieémi w wieku od 3 lat.
3. Termin wykonania zamoéwienia, zakres Swiadczenia:
Termin wykonania zamoéwienia do 31.07.2021 r.
Miejsce realizacji: Publiczne Przedszkole nr 1 w Mierzynie przy ul. Kolorowej 25.
4. Lista dokumentéw: wycena wyposazenia wraz z dostawg i montazem.
5. Opis warunkow :
O udzielenie zamdwienia moga ubiegac¢ sie Wykonawcy, ktérzy ztoza kompletng
oferte, sporzadzong zgodnie z niniejszym zapytaniem ofertowym
6. Miejsce i sposdb sktadania ofert:
1) Oferta moze zostac ztozona:
a) osobiscie w siedzibie Biura Projektu ,,DLA DOBRA DZIECI-utworzenie 75
nowych miejsc wychowania przedszkolnego w gminie Dobra”,
ul. Szczecinska 16A, 72-003 Dobra, w dni robocze poniedziatek 8.30-
16.30, wtorek-czwartek 7.00-15.00, pigtek 7.00-15.00
b) wysytana pocztg elektroniczng na adres email:
biuroprojektu@dobraszczecinska.pl lub
finansel@dobraszczecinska.pl
2) Termin sktadania ofert: do dnia 15.07.2021 r. do godz. 13.00.

Kontakt w sprawie oferty : koordynator projektu Marzena Ciszewska tel. 91 311 31 77
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Formularz ofertowy

Ja (My), nizej podpisany(-ni)

(adres siedziby wykonawcy)
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w odpowiedzi na zapytanie ofertowe pn:

Zapytanie ofertowe na zakup, dostawe i montaz wyposazenia do
Publicznego Przedszkola nr 1 w Mierzynie
w ramach realizacji projektu RPZP.08.01.00-32-K039/19 pn.
,,DLA DOBRA DZIECI-utworzenie 75 nowych miejsc wychowania przedszkolnego w gminie
Dobra”
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata
2014-2020 (RPO WZ 2014-2020) wspétfinansowanego ze srodkoéw Europejskiego Funduszu

Spotecznego.

1. Oferuje cene za wykonanie zamoéwienia zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do niniejszego zapytania
ofertowego

wartose Nelto oo 208 O — PLNVAT (........... %)
wartosc¢ brutto ........cceeevieeiniienicne. Z1 (BIOWNIB: scivssvssvmmmmpsymmpsnssspsss s saasass Js

2. Oswiadczam(-my), ze termin ptatnosci faktury wynosi 21 dni.

3. Jako osoby do realizacji ustugi wskazuje/emy:

Osobg upowazniong do podpisania umowy jest: ...
(imig nazwisko — stanowisko)
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Osobg odpowiedzialng za realizacj¢ umowy i upowazniong do kontaktow z Zamawiajgcym ze strony

Wykonawecey jest: .......... SR R R tel. oo o sevnE ;
( imie nazwisko — stanowisko)

Oferte skladam(-my) na .........ccoevsivvnaenne kolejno ponumerowanych stronach,.

Do oferty zalaczono nastgpujgce dokumenty:

(miejscowos¢, data) (pieczed i podpis osoby / 0sob wskazanych w
dokumencie, uprawnionej /uprawnionych do
wystgpowania w obrocie prawnym, reprezentowania
Wykonawcy i skladania oswiadczen woli w jego
imieniu



