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Rozeznanie cenowe
na podstawie art.4 pkt. 8 Ustawy zamowien publicznych

(t.j. Dz. U. 22017 r. poz. 1579 ze zm.)

Osrodek Pomocy Spotecznej Dzielnicy Zoliborz m.st. Warszawy jako Zamawiajacy
zaprasza do sktadania ofert na prowadzenie zajec teatralnych dla uczestnikéw Domu
Seniora , Piekny Brzeg” przy ul. ks .J. Popietuszki 16 oraz Zoliborskiego Centrum

Integraciji i Aktywizacji Senioréw przy ul. Wyspianskiego 6/8.

| Zamawiajacy :
Osrodek Pomocy Spotecznej Dzielnicy Zoliborz m.st. Warszawy, ul. Dembiriskiego 3,
01-644 Warszawa.

Il Opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiotem zamowienia jest prowadzenie zaje¢ teatralnych dla seniorow z Domu
Seniora , Piekny Brzeg” przy ul. ks. J. Popietuszki 16 oraz Zoliborskiego Centrum
Integracji i Aktywizacji Senioréw przy ul. Wyspianskiego 6/8 w wymiarze 8 godzin
miesiecznie w kazdej placéwce, tj. 16 godzin miesiecznie. Laczna liczba godzin
w trakcie trwania umowy wynosi 176 godzin.

Miejscem realizacji zaje¢ bedg lokale zamawiajgcego.

Zakres ustugi:

-przygotowywanie krotkich programow artystycznych, kabaretowych,

-nauka tekstu, emisji gtosu, ruchu scenicznego,

-przygotowanie seniorédw do udziatu w konkursach, festiwalach, wystepach poza

placéwkami oraz obecnosc¢ na tych imprezach.



Cel ustugi — rozbudzanie zainteresowan sztukg, réznymi formami teatralnymi,
zachecanie do twoérczych postaw oraz aktywizacja i integracja senioréw.
Wymagania:

Wykonawca powinien mie¢ wyksztatcenie wyzsze kierunkowe lub uprawnienia
instruktora teatralnego, doSwiadczenie w pracy z osobami starszymi, umiejetnosci
organizatorskie.

Wymagania dodatkowe: Dobry kontakt z seniorami i dyspozycyjnos$c.

lll Termin wykonania zamoéwienia:
od lipca 2018 roku do 30 maja 2019 roku (11miesiecy)

IV Opis sposobu przygotowania oferty

W ofercie prosze podac cene za jedna godzine zaje¢ z uwzglednieniem wszystkich
kosztow zwigzanych z wykonaniem przedmiotu zamoéwienia oraz ksero dokumentéw
potwierdzajacych posiadajace kwalifikacje i odpowiednie przygotowanie zawodowe
oraz doswiadczenie w pracy z osobami starszymi. Z wykonawcg ustugi zostanie
podpisana umowa. Do oferty nalezy dotgczy¢ KRS lub wpis do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, NIP, Regon, potwierdzenie numeru konta bankowego. Oferty

niekompletne nie bedg braty udziatu w postepowaniu.

V Osoby do kontaktu:

p. Matgorzata Jaskutowska — kierownik Domu Seniora , Piekny Brzeg”

tel. (22) 832 45 56

p. Maria Malmurowicz — kierownik Zoliborskiego Centrum Integracji i Aktywizagcji
Seniorow

tel. (22) 839 40 88

VI Miejsce i termin skiadania ofert:
Oferty nalezy przesyta¢ np. mailem na adres zolops@ops-zoliborz.waw.pl do dnia
25. 06. 2018r do godz. 16.00

DYREKTOR

Osrodka Pomocy Spolecznej

Dzielnicy Zoliboggyng.st. Warszawy
p g, 1M ay
hu:w-:%n!w;



(naz-wa i adres Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTY

Nawiazujgc do zaproszenia do ztozenia oferty na:

Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia za:
. eenNe Nele: ..ovnvnsssmrnsns Zl: podatek VAT ..coiviimsmiommsssrnpan zt

. cene brutto: ....................... Zt (SIOWNIE: ...,
................................ ztotych).

1. Termin realizacji zamoOwienia: ............cccceeveeeiieeeeceiiiie e

2. OKIEs QWarBNGI! sosmussssmmmmmimsmes st s i s mmmmmnamsans

3. Wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym
4.

Oswiadczam, ze zapoznatem sig z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze
do niego zastrzezen.

5. Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone przez Zamawiajgcego.

pieczgtka i podpis osoby uprawnionej






