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Zapytanie ofertowe
na wykonanie ustugi transportowej

Gornoslaska Agencja Przedsigbiorczosci i Rozwoju Sp. z 0.0. zaprasza do sktadania ofert na
wykonanie ustugi transportowej w ramach projektu w ramach projektu R039 ProVaHealth
»Project Validation in Health” wspotfinansowanego ze srodkow programu INTERREG Baltic
Sea Region.

l. ZAMAWIAJACY:

NAZWA: Gornoslaska Agencja Przedsiebiorczosci i Rozwoju Sp. z 0.0.
ADRES: ul. Wincentego Pola 16, 44-100 Gliwice

NIP: 631-22-03-756

REGON: 276142230

TEL./FAX: tel.:+48 32 339 31 10, fax: +48 32 339 31 17

NAZWISKO OSOB UPOWAZNIONYCH DO KONTAKTOW:

1. Agnieszka Burda tel.: +48 32 339 31 79, 606 321 089

e-mail: aburda@gapr.pl

2. Beata Krawczyk tel.: +48 32 339 31 46, kom.: +48 537 226 378
e-mail: bkrawczyk@gapr.pl

Il. PRZEDMIOT ZAPYTANIA OFERTOWEGO:

e Transport autokarowy w dniu 08.02.2018 r. na trasach:

TRASA 1.
Transport autokarowy dla okoto 40* oséb na trasie Centrum Edukacji i Biznesu "Nowe

Gliwice” - GAPR sp. z o.0., ul. Bojkowska 37, Gliwice --> Centrum Dydaktyki i Symulacji
Medycznej Slaskiego Umwersytetu Medycznego, ul. Medykow 8b, 40-001 Katowice.

oraz

TRASA 2.
Transport autokarowy dla okoto 40* oséb na trasie Centrum Dydaktyki i Symulacji
Medycznej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, ul. Medykow 8b, 40-001 Katowice.=>

Centrum Edukacji i Biznesu "Nowe Gliwice" - GAPR sp. z 0.0., ul. Bojkowska 37, Gliwice

*liczba oséb moze ulec zmianie o okoto +/- 5 0s6b. Ostateczna liczba oséb zostanie podana
nie pozniej niz 5 lutego 2018r.
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I1l. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferta sporzadzona w formie pisemnej powinna zawierac:

1. Nazwe i dane teleadresowe Oferenta,

2. Imig, Nazwisko oraz dane teleadresowe osoby kontaktowej,

3. Date sporzadzenia oferty,

4. Catkowita wartosc ustugi (kwota brutto PLN) uwzgledniajaca wszystkie koszty i sktadniki
Zwigzane z jej wykonaniem wraz z rozbiciem kwot na poszczegolne sktadniki zapytania.

IV. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT
1. Oferty nalezy sktadac¢ w formie pisemnej poczta lub osobiscie na adres:

Gornoslaska Agencja Przedsiebiorczosci i Rozwoju Sp. z 0.0.
ul. Wincentego Pola 16
44-100 Gliwice,

badz za posrednictwem poczty elektronicznej (wtasnorecznie podpisana i zeskanowana
oferta) na adres e-mail: aburda@gapr.pl

2. Oferty prosimy sktada¢ do dnia 05.02.2018 r. do godziny 12:00.

3. Oferty ztozone po terminie, niekompletne, czesciowe, wariantowe nie beda
rozpatrywane.

V. KRYTERIUM OCENY OFERT
Oferty oceniane beda pod wzgledem najnizszej sumarycznej ceny wszystkich pozycji ze
ztozonej oferty.

VI. DODATKOWE INFORMACJE

1. W zakresie realizacji w/w ustugi nie obowigzuja przepisy Ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2010 r. nr 113, poz. 759, nr 161, poz. 1078 i
nr 182, poz. 1228 oraz z 2011 r. nr 5, poz. 13 i nr 28, poz. 143).

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do ztozenia zamowienia na niepetny zakres
asortymentu objetego ztozona oferta.

3. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od oferentow wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do nie dokonania wyboru oferty bez podania

przyczyny.

Zapraszamy do sktadania ofert.

Z pogranien

A Gornoslaska ul Wincentego Pola 16 | 44-100 Gliwice
£ - Agencja tel. +48 32 339 31 10 | fax +48 32 339 31 17
(" ) iebi éci apr@gapr.pl | www.gapr.pl
- Przedsiebiorczosci gapri@gapr.p gapr.p

: : :631-22-03-756 | RE : 2 : !
i Rozwoju sp. z 0.0. NIP: 631-22-03-756 | GON: 276142230 | KRS: 0000089796




EUROPEAN
REGIONAL
DEVELOPMENT
FUND

Winterreg

Baltic Sea Region

EUROPEAN UNION

ProVaHealth

Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego nr GAPR-ProVaHealth//40/18/ w

FORMULARZ OFERTOWY

1. Zamawiajacy:

Gornoélaska Agencja Przedsigbiorczosci i Rozwoju sp. z o.0.
ul. Wincentego Pola 16, 44-100 Gliwice

NIP: 6312203756

2, Oferent:

Petna nazwa oferenta

Adres lub siedziba

Numer telefonu

NIP

Osoba do kontaktu

Numer telefonu

Adres email

3. Wycena zamowienia:
W nawigzaniu do zapytania ofertowego na wykonanie ustugi transportowej w ramach projektu R039
ProVaHealth ,Project Validation in Health” wspétfinansowanego ze $rodkéw programu INTERREG Baltic Sea
Region. sktadamy oferte na ustuge transportowa wg ponizszej specyfikacji:

L.p. Nazwa Wartos¢ VAT % | Wartos¢ brutto
netto PLN PLN

TRASA 1.

Transport autokarowy dla okoto 40* oséb na trasie
Centrum Edukacji i Biznesu "Nowe Gliwice" - GAPR
sp. z 0.0, ul. Bojkowska 37, Gliwice --> Centrum
Dydaktyki i Symulacji Medycznej Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego, ul. Medykow 8b, 40-001

Katowice.
2 TRASA 2.
: Transport autokarowy dla okoto 40* osdb na trasie
Centrum Dydaktyki i Symulacji Medycznej
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, ul. Medykow
8b, 40-001 Katowice.—> Centrum Edukacji i Biznesu
"Nowe Gliwice" - GAPR sp. z o.0., ul. Bojkowska 37,
Gliwice
SUMA
Gérnoslaska ul Wincentego Pola 16 | 44-100 Gliwice
s Agencja tel. +48 32 339 31 10| fax +48 32 339 31 17
° &y 5 Rt !
“' ') Przedsiebiorczosci gapr@gapr.pl | www.gapr.pl

W GAPR | i Rozwoju sp. z 0.0. NIP: 631-22-03-756 | REGON: 276142230 | KRS: 0000089796



EUROPEAN
REGIONAL
DEVELOPMENT
FUND

Jie-
Wlnterreg

Baltic Sea Region

EUROPEAM UNION

ProVaHealth

*liczba 0s6b moze ulec zmianie o okoto +/- 5 osob. Ostateczna liczba osob zostanie podana nie pézniej niz 5
lutego 2018r.

Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z zapytaniem ofertowym.

Oswiadczamy, ze oferowane ustugi spetniaja wymogi okreslone w specyfikacii.

Oswiadezamy, ze posiadamy mozliwosci prawidtowej i efektywnej realizacji zaméwienia.

Zobowiazujemy si¢ do realizacji ustugi w terminie wskazanym przez Zamawiajacego w zapytaniu ofertowym
pod rygorem odstapienia od zaméwienia i naliczenia kary umownej.

Oswiadczamy, ze wszystkie informacje zamieszczone w ofercie sa aktualne i zgodne z prawda.

Oswiadczamy, iz akceptujemy warunki przedstawione w zapytaniu ofertowym i jednoczesnie zobowigzujemy
sie do uiszczenia kary umownej w wysokoéci 500,00 zt w razie niewywiazania si¢ z przedstawionej przez nas

oferty.
Miejscowosc, data Podpis osoby uprawnionej, pieczed firmowa
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