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ZAPYTANIE OFERTOWE nr 1/2011 
 
 

W związku z art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 

(Dz. U. z 2007 r. nr 223, poz. 1655 z późn. zmianami) zwracamy się z zapytaniem ofertowym  

o cenę usługi  przeprowadzenie szkolenia z zakresu doradztwa zawodowego. 

1) Zamawiający:  Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Siekierczynie 

2) Przedmiot  zamówienia:  Przeprowadzenie szkolenia z zakresu doradztwa 

zawodowego 

3) Termin realizacji zamówienia: sierpień – wrzesień 2011 r. 

4) Cena jest jedynym kryterium oceny ofert. Oferta z najniższą ceną zostanie uznana za 

najkorzystniejszą. 

5) Inne istotne warunki zamówienia: zgodnie ze Specyfikacją zamówienia (zał. nr 3). 

6) Sposób przygotowania oferty. 

Ofertę sporządzić należy w języku polskim w formie pisemnej na załączonym druku 

„OFERTA” (zał. nr 1) w oparciu o Specyfikację zamówienia (zał. nr 3). Oferta winna być 

podpisana przez osobę upoważnioną.  

Do oferty należy dołączyć:   

- oświadczenie o niekaralności (zał. nr 2) 

- kserokopia dyplomu ukończenia studiów wyższych 

- kserokopia dyplomu ukończenia studiów podyplomowych lub kursu uzupełniającego 
  z zakresu doradztwa zawodowego 
 

7) Miejsce i termin złożenia oferty:  

Oferty należy składać w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Siekierczynie,  

59-818 Siekierczyn 271 nie później niż do dnia 01 sierpnia 2011 r. do godz. 12.00.  

8) Załączniki: 

1. Formularz ofertowy Wykonawcy. 

2. Oświadczenie o niekaralności. 

3. Specyfikacja Zamówienia. 
Kierownik GOPS 

Zofia Chmielewska 
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                                                                                              (podpis osoby upoważnionej)  


