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Zapytanie ofertowe nr 2/2010

Stowarzyszenie Edukator w tomzy dziatajac na podstawie art. 4 pkt. 8 Ustawy z dnia 29.01.2004r. Prawo zamowieh
publicznych (Dz.U. z 2010 r. Nr 113 poz. 159), zwraca si¢ z prosba o przedstawienie oferty na sprzedaz
i dostawe specjalistycznych programéw edukacyjno-rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych

Il.ZZAMAWIAJACY

Spoteczno Oswiatowe Stowarzyszenie Pomocy Pokrzywdzonym i Niepetnosprawnym Edukator
ul. Wojska Polskiego 29A, 18-400 tomza

NIP: 718-172-98-59, REGON: 45069659, KRS 0000048046

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia jest sprzedaz i dostawa pomocy i specjalistycznych programéw edukacyjno-
rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych w 2zwigzku 2z realizacja projektu: ,,Kompleksowa
rehabilitacja dziecka — szansg na samodzielnosé¢”, wspoéifinansowanego przez Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

2. Szczegodtowy opis przedmiotu zamdwienia znajduje sie w zataczniku Nr 1

3. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

lIl. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin dostarczenia przedmiotu zaméwienia: do 20 wrzesnia 2010 r.

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Oferent powinien przedstawi¢ oferte na formularzu zatgczonym do niniejszego zapytania, jako zatacznik Nr 1.

V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem: poczty elektronicznej na adres: sosppin@poczta.onet.pl,
faksem na nr: (086) 215 04 63, poczty, kuriera lub tez dostarczona osobiscie na adres: 18-400 tomza,
ul. Wojska Polskiego 29A, do dnia 6 wrzesnia 2010r. godz.15,00.

2. Ocena ofert zostanie dokonana w dniu 7 wrzesnia 2010r., a wyniki i wybor najkorzystniejszej oferty zostanie
ogtoszony o godzinie 12:00 w siedzibie Stowarzyszenia Edukator oraz na stronie internetowej pod adresem
www.sosedukator.pl.

3. Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

4. Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie: www.sosedukator.pl

VI. OCENA OFERT
Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujacych kryteriow:
1 - Cena 100%

VII. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi oferentow za posrednictwem strony internetowe;j
znajdujacej sie pod adresem www.sosedukator.pl
Zamawiajacy udzieli zamowienia temu oferentowi, ktéry zaproponuje najnizszg cene za wykonanie catosci
zamowienia.

VIIl. DODATKOWE INFORMACJE
Dodatkowych informacji udziela Barbara Kuczatek pod numerem telefonu (086) 215 04 63 oraz adresem email:
sosppin@poczta.onet.pl

IX. ZALACZNIKI
Zat. Nr 1 formularz ofertowy.



ZAYACZNIKNR1
do Zapytania ofertowego Nr 2/2010

(nazwa i adres Wykonawcy, NIP, REGON) (miejscowos¢ i data)

Stowarzyszenie Edukator
ul. Wojska Polskiego 29A
18-400 Lomza

FORMULARZ OFERTY

Odpowiadajac na Zapytanie ofertowe z dnia 24.08.2010r. dotyczace sprzedazy i dostawy pomocy
i specjalistycznych programoéw edukacyjno-rehabilitacyjnych dla dzieci niepelnosprawnych do projektu:
»Kompleksowa rehabilitacja dziecka — szansga na samodzielno$¢”, wspotfinansowanego przez Pafnstwowy
Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych

1. Oferuje (-emy) wykonanie przedmiotu zamoéwienia za caltkowita ceng ofertowg brutto .........cueeeenenn.. 2zt
(STOWIIE ..ttt e s s s oo ZHOEYCHY)).
Powyzsza cena zawiera doliczony zgodnie z obowigzujacymi w Polsce przepisami podatek VAT.

Oswiadczam (-my), ze cena zawiera wszystkie koszty zwiazane z realizacja przedmiotu zaméwienia (sprzedazy
1 dostawy do siedziby Zamawiajacego) oraz wszelkie rabaty 1 upusty.

2. Zobowigzuje (-emy) si¢, w przypadku wybrania naszej oferty, do realizacji przedmiotu zamdwienia

w terminie do dnia 20 wrzesnia 2010r.

3. Oswiadczam(-y), ze zapoznalem (-liSmy) si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosz¢ (-simy) do niego
zastrzezen.

4. Oswiadczam (-y), ze zgodnie z wymogami art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych:

1). jestem (-$my) uprawniony (-eni) do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi;

2). znajduj¢ (-emy) si¢ w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia;

3). nie podlegam (-y) wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ustawy Prawo zaméwient publicznych.

5. Oswiadczam (-amy), ze nie otwarto wobec mojej (naszej) firmy likwidacji, ani nie ogloszono upadtosci.

6. Do formularza dotaczam (-y) Formularz oferty cenowe;.

(podpis i pieczatka osoby uprawnionej
do reprezentacji Wykonawcy)



Formularz oferty cenowej
do Zapytania ofertowego Nr 2/2010

»oprzedaz i dostawa pomocy i specjalistycznych programoéw edukacyjno-rehabilitacyjnych
dla dzieci niepetnosprawnych”

Cena Wartos¢ Wartose
. jednos netto VAT towara
Nazwa artykuléw w zestawie jm. Tos¢ | '€ 0 (brutto)
tkowa (kol.4x %o (kol6+
netto kol.5) kol.7)
1 2 3 4 5 6 7 8
1 | Minutnik brajlowski szt. 1
2 | Bloczek brajlowski szt. 1
3 | Tabliczka brajlowska do pisania szt. 1
4 | Naklejki brajlowskie na klawiature szt. 1
Razem:

(podpis i pieczatka osoby uprawnionej
do reprezentacji Wykonawcy)



