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Łomianki, dn. 23.10.2014 r.
Zamawiający:

Ośrodek Pomocy Społecznej w Łomiankach


    
ul. Szpitalna 7,  05-092 Łomianki

tel./fax  22  751 90 57

e-mail: ops@lomianki.pl

Osoba do kontaktów:

Magdalena Waszkiewicz – koordynator projektu,  tel. 885 901 999

ZAPYTANIE
Ośrodek Pomocy Społecznej w Łomiankach zaprasza do złożenia oferty cenowej na:

wykonanie usługi fryzjerskiej i kosmetycznej dla 9 uczestniczek projektu „Twoje życie w twoich rękach – aktywna integracja społeczna w Gminie Łomianki” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego (Program Operacyjny Kapitał Ludzki, Priorytet VII, Działanie 7.1, Poddziałanie 7.1.1)
Zakres usługi obejmuje:
· wykonanie stylizacji fryzjerskiej: 
mycie + pielęgnacja/regeneracja + strzyżenie + modelowanie + koloryzacja pełna lub balejaż lub trwała 
dla każdej uczestniczki, o wartości ryczałtowej podanej w ofercie,
· wykonanie zabiegu kosmetycznego lub manicure/pedicure z zestawu zaproponowanego przez Wykonawcę, dla każdej uczestniczki, o wartości ryczałtowej podanej w ofercie.
Usługa powinna być zrealizowana w całości w terminie do 15 listopada 2014 r. 
Indywidualne terminy będą uzgadniane z uczestniczkami. 

Miejsce wykonania usługi – Łomianki.
W ofercie Wykonawca powinien określić cenę ryczałtową usługi fryzjerskiej oraz kosmetycznej dla 1 osoby.
Prosimy o wypełnienie załączonego formularza oferty cenowej.

Oferty należy składać do dnia 28 października 2014 r. do godz. 16.00, osobiście 
w Ośrodku Pomocy Społecznej w Łomiankach, 05-092 Łomianki, ul. Szpitalna 7
albo przesłać na numer faksu:  22  751 90 57  lub  e-mail: ops@lomianki.pl

Zamówienie o wartości poniżej 30 000 euro będzie udzielone zgodnie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z dn. 9 sierpnia 2013 r. poz. 907).
Zamówienie będzie współfinansowane ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

Niniejsze zapytanie nie stanowi zobowiązania OPS w Łomiankach do zawarcia umowy.
Z upoważnienia kierownika 
Ośrodka Pomocy Społecznej w Łomiankach

Małgorzata Osińska-Pujer
Załączniki:

1. Formularz oferty

Załacznik nr 1

OFERTA
Dotyczy: 
Wykonania usługi fryzjerskiej i kosmetycznej dla 9 uczestniczek projektu 
„Twoje życie w twoich rękach – aktywna integracja społeczna w Gminie Łomianki”
Zamawiający:
Ośrodek Pomocy Społecznej w Łomiankach,  05-092 Łomianki,  ul. Szpitalna 7
Oferent:

Nazwa:
…………………………………………………...............................……………………………………….….

Adres:
…………………………………………………...............................……………………………………….….

Tel./fax
…………………………………………………...............................……………………………………….….

e-mail:
…………………………………………………...............................……………………………………….….

NIP  ………………………………………………… 
REGON …………….…………………………………….
W odpowiedzi na zapytanie dotyczące ceny usługi j.w. oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami Zamawiającego wg poniższej specyfikacji:

	Cena brutto usługi fryzjerskiej dla 1 osoby
Zakres:  zabiegi z zestawu – mycie + pielęgnacja/regeneracja + strzyżenie + modelowanie + koloryzacja pełna lub balejaż lub trwała
	zł

	Cena brutto usługi kosmetycznej lub manicure/pedicure dla 1 osoby
Zakres:  zabiegi z poniższego zestawu
	zł

	Proponowany zestaw zabiegów kosmetycznych/stylizcji paznokci (do wyboru) dostępnych w cenie ryczałtowej:

 Nazwa zabiegu                                                                                                                 Cena jednostkowa
1) ……………………………………………………………………………………………….…     …………………….
2) ……………………………………………………………………………………………….…     …………………….
3) ……………………………………………………………………………………………….…     …………………….
4) ……………………………………………………………………………………………….…     …………………….
5) ……………………………………………………………………………………………….…     …………………….
6) ……………………………………………………………………………………………….…     …………………….
7) ……………………………………………………………………………………………….…     …………………….
8) ……………………………………………………………………………………………….…     …………………….
9) ……………………………………………………………………………………………….…     …………………….
10) ……………………………………………………………………………………………….…     …………………….

	Miejsce wykonania usługi (adres):


……………………………. 






…….......……………………………………

miejscowość i data




pieczęć i podpis osoby składającej ofertę

Załącznik nr 2




………………………………………………







(miejscowość, data)

………………………………………………

(nazwa i adres lub pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia oświadczam/y, że spełniam/y niżej wymienione warunki:

1. Posiadam/y uprawnienia do wykonywania określonej w zamówieniu działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiazek posiadania takich uprawnień.

2. Posiadam/y niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję/my potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia lub przedstawimy pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania przedmiotowego zamówienia.

3. Znajduję/my się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

4. Nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24, ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z dn. 9 sierpnia 2013 r. poz. 907).
………………………………………………







(podpis osoby upoważnionej)


Projekt "Twoje życie w twoich rękach – aktywna integracja społeczna w gminie Łomianki"
jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

