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Zapytanie ofertowe
na podstawie art.4 pkt. 8 Ustawy zaméwien publicznych
(t.j. Dz. U. 2 2015 r. poz. 2164 ze Zmianami)

Osrodek Pomocy Spotecznej Dzielnicy Zoliborz m. st. Warszawy jako Zamawiajacy
Zaprasza do ztozenie oferty na realizacje ustugi prowadzenia warsztatéw wokalnych dla

senioréw.

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

. Opis przedmiotu zaméwienia:
Przedmiotem zamoéwienia jest prowadzenie warsztatéw wokalnych dla uczestnikéw
Domu Seniora ,Pigkny Brzeg” przy ul. Popietuszki 16 w Warszawie, Zoliborskiego
Centrum Integragji | Aktywizacji Senioréw przy ul. Wyspiariskiego 6/8 w Warszawie
oraz Klubéw Seniora dziatajgcych na terenie placowek, w okresie od wrzeénia do grudnia
2017 roku ( okoto 4 miesiecy), w wymiarze 8 godzin miesigcznie w kazdej placowce.
tacznie w miesigcu 16 godzin w obu placéwkach. Ogétem w trakcie trwania umowy 64
godziny. Miejscem realizacji warsztatow bedg lokalne zamawiajgcego.
Zakres warsztatow:
- integracja i aktywizacja seniorow,
- nauka nowych technik emisji gtosu,
- $piew w grupie wybranych utworéw muzycznych,
- przygotowanie koncertu i jego prezentacja na zakoriczenie warsztatow wokalnych.



Wykonawca ustugi powinien mieé wyksztatcenie wyzsze muzyczne oraz posiadac¢
doswiadczenie w prowadzeniu zajec¢ wokalnych.

lll.  Termin wykonania zaméwienia:
Od wrzesénia 2017 roku do grudnia 2017 roku.

IV.  Opis sposobu przygotowania oferty:

W ofercie prosze podaé ceng brutto za jedng godzine zaje¢ i taczny koszt brutto oferty
z uwzglednieniem wszystkich kosztéw zwigzanych z wykonaniem przedmiotu
zamowienia, ksero dokumentéw w jezyku polskim potwierdzajacych wyksztatcenie
wyzsze oraz opisa¢ dotychczasowe doéwiadczenia w pracy z osobami starszymi. Nalezy
réwniez dotaczy¢ wypetniony formularz ofertowy stanowigcy zataczniku nr 1 oferty.

Z wykonawcg ustugo zostanie podpisana umowa zlecenie. Do oferty nalezy dofgczyé
KRS lub wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, NIP, REGON, potwierdzenie
numeru konta bankowego.

V. Osoby do kontaktu:
Pani Matgorzata Jaskutowska - Kierownik Domu Seniora ,,Pigkny Brzeg”
tel. (22) 832 45 56

VI.  Miejsce i termin skiadania ofert:
Oferte nalezy przestaé drogg pocztowg na adres Osérodka Pomocy Spotecznej Dzielnicy
Zoliborz ul. Dembiriskiego 3, 01-644 Warszawa lub w siedzibie Osrodka (adres j.w.) badz

przesyta¢ mailem _ na adres: zolops@ops-zoliborz.waw.pl do dnia
............ N8 wmyeomo, 20 Aty



Zatacznik nr 1

Warszawa, dnia ..........cooooovvvivveoie,

..........................................
...............................

..............................

(nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY

1. Nawigzujac do zaproszenia do ztozenia oferty na prowadzenie warsztatéw wokalnych
oferuj¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia za:
Ceng brutto za jedng godzine zajeé: .................. zt
(stownie: TR ' "
Ceng brutto za taczny koszt oferty: .................. zt

ABROTTIIES, s 08 NS5 s R S e zlotych)

2. Termin realizacji zaméwienia: od wrzesnia 2017 roku do grudnia 2017 roku

3. Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosz¢ do niego

zastrzezen.

4. Oswiadczam, ze spelniam warunki okreslone przez Zamawiajacego.

................................................

pieczatka i podpis osoby uprawnionej



