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WARMINSKO - MAZURSKI
ODDZIAL STRAZY GRANICZNEJ
11 — 400 KETRZYN
ul. Gen. Wladyslawa Sikorskiego 78
tel. (89)750 32 95 (30 31)
lub 797-337-414
fax (89) 750 37 25

SEKCJA TECHNIKI SPECJALNEJ

REGON: 510207605

Dane adresowe Wykonawcy:

dni od daty otrzymania towaru

Warunki platnosci:
przelew w terminie 14 dni

i otrzymania faktury VAT

Konto w banku
NBP 0/0 Olsztyn

97101013970065942230000000

ZAPYTANIE
OFERTOWE

z dnia 21.09.2022r.

UPOWAZNIAMY

Wasza firme do wystawiania faktur VAT bez skladania podpisu osoby z naszej strony uprawnionej (upowaznionej).

Nasz numer identyfikacji podatkowej NIP: 742-000-73-89, ktory prosimy umiesci¢ na fakturze.

L.p

Wyszczegdlnienie i opis przedmiotu
zamowienia (dostawy)

Organizacja imprezy kulturalno — edukacyjnej
dla dzieci / dorostych cudzoziemcow
przebywajacych w  Strzezonym Osrodku dla
Cudzoziemcow w Ketrzynie w dniu 14
listopada 2022 r. Zamawiajacy zobowigzuje si¢
powiadomi¢ wykonawcg o zmianie terminu
wykonania ustugi najp6znicj na 2 dni przed
realizacjg ushugi.

Organizacja imprezy dla ok. 60 oséb

— pokaz iluzjonistyczny zawierajacy elementy
charakterystyczne dla sztuki iluzji 1 wlasciwe
dla danego artysty dobierajacego swoj repertuar.

Cena
v Jedn. Wartos¢
it Hose brutto brutto (zi)
()
Godziny: )
15:00 — 18:00

RAZEM WARTOSC BRUTTO OFERTY

WSTEPNE WARUNKI ZAPYTANIA OFERTOWEGO:

1.

Wazno$¢ oferty — 45 dni. W przypadku nie zlozenia przez Zamawiajacego oficjalnego

zamowienia w terminie 14 dni od dnia skladnia ofert, oferta ulega niewaznosci i nie

bedzie wigzaca dla stron.
Termin realizacji — 14 listopada 2022 r.

- w przedziale godzinowym 15:00 — 18:00 pokaz iluzjonisty.
Zamawiajacy zobowigzuje si¢ powiadomi¢ wykonawce o zmianie terminu wykonania

ushugi najpozniej na 2 dni przed realizacja ushugi.
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3. Migjsce realizacji: pomieszczenie stolowki Strzezonego Osrodka dla Cudzoziemcow w
Ketrzynie z uwagi na odpowiednio duzag kubature oraz ryzyko opadéw deszczu i niskich
temperatur w listopadzie.

4. Zamawiajgcy zapewnia:

- zabezpieczenie medyczne — realizuje Stuzba Zdrowia Warminsko — Mazurskiego Oddziatu
Strazy Granicznej w Ketrzynie;

- krzesla oraz stoliki dla publicznosci;

- zrodlo pradu, naglosnienie.

5. OFERTE prosze¢ uzupetni¢ oraz przesta¢ - do dnia 28.09.2022 na e-mail —
patrycja.stefanska@@strazgraniczna.pl

6. Dane kontaktowe osoby ze strony Zamawiajgcego:

- w sprawach dotyczacych przedmiotu zamoéwienia (merytorycznych) —chor. sztab. SG
Michat KARCZEWSKI tel. , 721-960-130

- inne sprawy (finansowe) — Pani Patrycja Stefanska — tel. 797-337-414 lub (lub wskazane
w adresie Zamawiajacego).

7. Adoba.do konfakiow Zé strony Uerenia = . v amsmimasosnmmrssmmmosessssmsssmassimes
- tel. Kontaktowy - ceovesssimsmpasnisssniasis (T ||

8. Koszt dostawy ponosi Wykonawca.

9. Z wstepnymi warunkami zapytania ofertowego zapoznalem sie i akceptuje: ..................

10. Zamawiajacy zaplaci za wykonana usluge przelewem w ciggu 14 dni od daty
wystawienia faktury VAT.

11. Calkowity koszt zaplaty za przeprowadzenie imprezy nie moze przewyzszy¢ wartosei brutto
okreslonej w ofercie.

Uwaga: O sposobie rozstrzygniecia niniejszego zapytania ofertowego oraz wyborze
Wykonawcy na wykonanie uslugi przedmiotu zamdéwienia, Warminsko-Mazurski Oddzial
Strazy Granicznej w Ketrzynie poinformuje telefonicznie w terminie do pi¢ciu dni roboczych

od daty skladania ofert. 2 KIEROWNIK

Data, podpis i piecze¢ Oferenta (Wykonawey) Data, podpis i piecz¢é/Zamawiajgcego



