OSRODEK POMOCY SPOLECZNE.)

w Cybince
69-108 Cybinka, ul. Stubicka 30
tel./fax 068391 1116 ' '
NIP 598-15-08-372, Regon 211180332 Cybinka, dnia 03.09.2014 1.

Znak: OPS.271.04.2014
Zapytanie ofertowe nr 04/2014
na przeprowadzenie zaje¢ z psychologiem opartych na metodzie EEG Biofeedback
(wartos¢ zamOwienia nie przekracza wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty 14 000 euro)
I. ZAMAWIAJACY:
Osrodek Pomocy Spoteczne;j
ul. Stubicka 30

69-108 Cybinka
tel./fax: 68 391 1116

I1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdwienia jest:
przeprowadzenie zaje¢ z psychologiem opartych na metodzie EEG Biofeedback.
2, Szczegbtowy opis przedmiotu zamowienia:

Przeprowadzenie zaj¢¢ z psychologiem opartych na metodzie EEG Biofeedback dla
grupy 30 dzieci — podopiecznych Placowki Wsparcia Dziennego ,,Promyk” w Cybince, ktore
odbywa¢ si¢ bedg w Placdwce Wsparcia Dziennego ,,Promyk” ul. Lwowska 7, 69-108
Cybince.

3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czgsciowych.
4. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czgsécei lub catosci zamdwienia
podwykonawcom.

III. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin wykonania przedmiotu zamoéwienia: wrzesien-grudzien 2014 r.

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferent powinien ztozy¢ oferte na formularzu zalagczonym do niniejszego zapytania.
Oferta powinna:

1) by¢ opatrzona pieczatkg firmowa,

2) posiada¢ date sporzadzenia,

3) zawiera¢ adres lub siedzibe oferenta, numer telefonu, numer NIP,

4) by¢ podpisana czytelnie przez wykonawce.



V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

L) Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem: poczty elektronicznej na adres
ops@cybinka.pl lub poczty lub kuriera lub tez dostarczona osobiscie na adres Osrodka
Pomocy Spotecznej, ul. Stubicka 30, 69-108 Cybinka do dnia 15 wrzesnia 2014 r.,

2) Ocena ofert zostanie dokonana w dniu 16 wrzesnia 2014 r., a wyniki i wybdr
najkorzystniejsze]j oferty zostang ogloszone na tablicy ogtoszen w siedzibie Osrodka Pomocy
Spotecznej w Cybince,

3) Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane,

4) Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofaé swojg
oferte,

5) W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgdaé od oferentéw wyjasnien

dotyczacych tresci ztozonych ofert.

VI. OCENA OFERT

Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujacych kryteriow:

1) cena — 100%

VII. INFORMACIJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi oferentéw telefonicznie,
wskazujac jednoczesnie date i miejsce podpisania umowy.

VIII. DODATKWE INFORMACIJE
Dodatkowych informacji udziela si¢ pod numerem telefonu 68 391 1116
IX. ZALACZNIKI

1) formularz ,,Oferta cenowa na przeprowadzenie zaje¢ z psychologiem
opartych na metodzie EEG Biofeedback”

KIEROWNIK

Osrodka l”oa(ﬂy. Spoteczne]
Do’ )
Renata Kitbiak



Zatacznik Nr 1

Oferta cenowa na przeprowadzenie zaje¢é z psychologiem opartych na metodzie
EEG Biofeedback

Oferta zlozona przez:

Pelna nazwa WyKONawCy ..o e s
ATES e e
Numer telefonu ... ..o
Numer fax .........coovvevninnn. adres e-mail ...
NIP .o Regon ..o

Nazwisko osoby wyznaczonej do kontaktu ..........coooviiiiiiiiiiiiii

1. Oferujemy wykonanie ustugi w nastepujacej cenie:

'Nazwa ushugi Cena netto za jednq Cena brutto zaJedna i
:  godzing zajec godzing zajgé |

rwlr)rrrzeprowadzenie zajec z bé;éhologie'ﬁq ] |
opartych na metodzie EEG Biofeedback , }

[
|
|
|
|

2. Deklarujemy realizacje zamowienia do dnia .......ccceeveveeeennne I.
3. Akceptujemy termin dokonania zaptaty, tj. 14 dni od daty dostarczenia faktury

4. Wykonawca oswiadcza, ze posiada wszelka wiedzg, doswiadczenie i umiejgtnosci oraz
niezbedny sprzet do przeprowadzenia zajg¢ metoda EEG Biofeedback.

miejscowos$¢, data czytelny podpis Wykonawcy



