Gminny Osrodek Kultury
w Krzywem
Krzywe 91

16-402 Suwalki

tel. 87 735 33 32
26. 2016

OGLOSZENIE

Gminny Osrodek Kultury w Krzywem zaprasza do sktadania ofert na:

wykonywanie ustug polegajgcych na obsludze Gminnego Os$rodka Kultury w Krzywem
adres: Krzywe 91, Gmina Suwalki, w nastepujagcym zakresie:
1) prowadzenie warsztatow plastycznych z zakresu ceramiki, rysunku, malarstwa i rzezby;
2) organizowanie i prowadzenie zaj¢¢, warsztatow artystycznych i zaje¢ edukacyjnych w
tym dotyczacych historii i tradycji regionu Suwalszczyzny;
3) organizowanie pokazdw, wystaw, wystepow 1 prezentacji nabytych umiejetnosci
uczestnikow zajec;
4) organizacja i wspétorganizacja wydarzen kulturalnych na terenie Gminy Suwalki;
5) promocja Gminy Suwatki;

6) nadzoru nad wyposazeniem Gminnego Osrodka Kultury w Krzywem:;

Wykonawca bedzie zobowigzany do $wiadczenia ustug w ww. zakresie przez
maksymalnie 30 godzin w miesigcu (co najmniej 4 godziny w tygodniu). Przez
okreslenie ,,1 godzina”, w niniejszym post¢powaniu nalezy rozumieé¢ jednostke o

wartosci 60 min.

1. Dane zamawiajacego:
Gminny Osrodek Kultury w Krzywem
Krzywe 91, 16-402 Suwatki
NIP: 8442354035
2. Termin realizacji: od 01.01.2017 - 31.12.2017 1.
3. Miejsce realizacji zamowienia:

Gminny Osrodek Kultury w Krzywem - adres: Krzywe 91, Gmina Suwalki

4. Wymagania, ktére powinien spelnia¢ wykonawca: wyksztalcenie wyzsze lub studia
podyplomowe w zakresie pedagogiki, animatora kultury lub studia wyzsze z
przygotowaniem pedagogicznym lub kursy z zakresu animacji kultury.

5. Rodzaj umowy: umowa cywilnoprawna (zlecenie) / umowa na wykonywanie ustug.
6. Kryterium wyboru oferty stanowi — 100% cena. Cene nalezy poda¢ w ztotych polskich

z doktadnoscig do jednego grosza.



7. Miejsce i termin skladania ofert: gok@krzywe.com.pl, Gminny Osrodek Kultury w

Krzywem, Krzywe 91, 16-402 Suwalki, do dnia 27.12.2016 r. do godz. 15:00 z dopiskiem

.Gminny Osrodek Kultury w Krzywem” na wypetnionym formularzu ofertowym — Zatgcznik

nrl,
Do oferty nalezy dotgczy¢ kserokopie dokumentdéw potwierdzajgcych spetniane wymagania
okreslone w pkt. 4.

Oferty zlozone po terminie nie bedg rozpatrywane,

Informacije i pytania: Kamila Sieczynska tel.: 884 093 888. Aneta Perkowska tel.: 884 924 888

UWAGI:

Niniejsze postgpowanie nie podlega przepisom Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo Zamdwier
Publicznych (art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r., tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z pézn. zm.),
ze wzgledu na warto$¢ zamowienia nieprzekraczajgeq wyrazonej w zlotych réwnowartosci kwoty
30.000 euro. Zasady niniejszego postgpowania okresla Zamawiajqgcy.

Zamawliajqcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia niniejszego postgpowania bez podania
uzasadnienia a takze do pozostawienia postgpowania bez wyboru oferty.

Zamawiajgcy moze réwniez udzieli¢ zamdéwienia w mniejszym zakresie niz w niniejszym zapytaniu,

bqgdz na krdiszy okres niz okreslony w postgpowaniu.




FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa wykonawcy (lub pieczel)........cocvvvcvrvnnnnne. cerrrerenieens ettt et e e
S1edzZiba WYKONAWCY ..o.icoiiiiiiiiiiiiiiiiii e
NI PE S E L . et e et b e ta e s b b sanenbaeernes

NUME Ll 0N oo e et e ceren

S 10 | O P

Odpowiadajagc na Ogloszenie dotyczace zaje¢ plastycznych w Gminnym Osrodku
Kultury w Krzywem od 01 stycznia 2017 r. do 31 grudnia 2017 r., oferuj¢ wykonanie

zamoOwienia w zakresie wskazanym w Ogtloszeniu za kwote:

Cena brutto 2a 1 o zZine: ...ttt ettt ettt tte et s s nsrtassessriinsrirs 7}

stownie ZIotyCh: L. e

Ilo$¢ godzin w miesigcu $wiadczenia ustugi: (maks. 40).......coooviiiiiiiiiiiii
Oswiadczam, ze
0O prowadze dzialalnos¢ gospodarczq (umowa o Swiadczenie ustug) i informuje,

iz wskazane kwoty stanowiq calkowite wynagrodzenie jakie Zamawiajgcy

zaplaci Wykonawcy z tytulu wykonania przedmiotowej ustugi.

0 nie prowadze¢ dzialalnosci gospodarczej (umowa zlecenie) i informuje, iz

wskazane kwoty stanowiq calkowite wynagrodzenie jakie Zamawiajgcy

zaplaci Wykonawcy z tytulu wykonania przedmiotowej ustugi.

O nie prowadzg dzialalnosci gospodarczej (umowa zlecenie) i informuje, ii_do

wynagrodzenia jakie Zamawiajgcy zaplaci Wykonawcy naleiy doliczyé

skitadki ZUS obcigzajgce Zleceniodawce z tytulu wykonania przedmiotowej

ustugi.

Oswiadczam, iz dysponuje odpowiednimi kwalifikaciami umozliwiajgcymi wykonanie
zamowienia we wskazanym terminie.

.........................................................................................
Data i miejscowosé imig i nazwisko
oraz podpis osoby (0séb)
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy



