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Warszawa, 06.12.2017 r

Zapytanie ofertowe
na podstawie art. 4 pkt. 8 Ustawy zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz.
1579)

Osrodek Pomocy Spotecznej Dzielnicy Zoliborz m. st. Warszawy jako
Zamawiajacy zaprasza do zlozenia oferty na organizacje koncertu koled

l. Zamawiajacy:

Osrodek Pomocy Spotecznej Dzielnicy Zoliborz m. st. Warszawy, ul.
Dembinskiego 3, 01-644 Warszawa.

Il. Opis przedmiotu zamoéwienia:
Przedmiotem zaméwienia jest wykonanie ustugi - koncertu koled i pastoratek
w Domu Pielgrzyma ,Amicus” ul. Hozjusza 2 w Warszawie. Koncert bedzie
elementem spotkania Swigtecznego, potaczonego z poczestunkiem,
organizowanego dla mieszkancow Zoliborza.
Koncert powinien trwa¢ ok. 40 minut, wymagany jest udziat wokalisty.
Wykonawcy powinni zapewni¢ wtasne instrumenty, nagtosnienie i mikrofony.

Preferowany jest klasyczny repertuar.

lll. Termin wykonania zamoéwienia:

20 grudzien 2017 r. w godzinach 14.00 -15.00

IV. Opis sposobu przygotowania oferty:
Wykonawca poda tgczny koszt brutto ustugi zgodnie z formularzem

ofertowym stanowigcym zatacznik nr 1.

V. Osoba do kontaktu:

Pani Beata Rybak - 22 56 92 817



VI. Miejsce i termin skiadania ofert:

Oferte nalezy ztozy¢ osobiscie w sekretariacie O$rodka Pomocy Spotecznej
Dzielnicy Zoliborz m. st. Warszawy -pok. nr 24 lub przestaé¢ na adres e-mail:
zolops@ops-zoliborz.waw.pl,w nieprzekraczalnym terminie do dnia
14.12.2017 do godz. 10:00.




Zatacznik nr 1

Warszawa, dnia ........ooeeeeeeieieieieee,

Nr rachunku bankowego..............ooevveeeiiiieiiee e
Telefon.......ccoovviieeiiiiiincrieennne.

FORMULARZ OFERTY

1. Nawiazujac do zaproszenia do ztozenia oferty na koncert koled oferuje
wykonanie przedmiotu zamowienia za:
Cene netto: ......ccoovveeeeeecnnen.n. zt; podatek VAT: ..o zt
Cene brutto: .........cccooeee....... zt

LT 1T ztotych).

2. Termin realizacji zamdwienia: 20 grudzien 2017 godz. 14.00-15.00

W Domu Pielgrzyma Amicus w Warszawie ul. Hozjusza 2

3. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamowienia i nie

wnoszeg do niego zastrzezen.

4. Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone przez Zamawiajacego.

pieczatka i podpis osoby uprawnionej



