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ZAPYTANIE OFERTOWE

W zwiazku z art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdowien publicznych
zwracamy sie z zapytaniem ofertowym o cene ushugi

1.0pis przedmiotu zamowienia:
Kierownik projektu, ktory bedzie odpowiedzialny za catoSciowe zarzadzanie i
prowadzenie projektu. Podstawowym obowigzkiem Kierownika bedzie zagwarantowanie
aby projekt byt realizowany zgodnie z zatlozonym planem, budzetem i zamknal si¢ w
wyznaczonych ramach czasowych. Réwniez Kierownik Projektu bedzie odpowiedzialny za
dostarczenie koncowych rezultatéw projektu oraz osiggniecie wskaznikéw okreslonych w
dokumentacji aplikacyjnej.
Do szczegotowych obowigzkow Kierownika Projektu bedzie nalezato:
- ustanowienie wszystkich procedur projektowych,
- utrzymywanie kontaktu z dostawcami i zarzadzanie relacjami z nimi,
- zarzadzanie i motywowanie zespolu,
- zarzadzanie komunikacjg wewnatrz i na zewnatrz zespotu projektowego i projektu,
- zarzadzanie ryzykiem, konfiguracjg i zmianami,
- monitorowanie postepow projektu i raportowanie,
- prowadzenie i udziat w spotkaniach projektowych.

2. Termin realizacji zamowienia: od 01.05.2016 do 30.11.2016 — z mozliwoscig przedtuzenia
3. Okres gwarancji: nd
4. Warunki ptatnosci: przelew — do 7 dni od wptywu faktury/rachunku do zamawiajacego.
5. Inne istotne warunki zamowienia: doswiadczenie w prowadzeniu/realizacji projektow
unijnych, podanie wynagrodzenia miesi¢cznego, uzyskanie informacji o projekcie w
sekretariacie SPSPZOZ Suwalki.
6. Sposob przygotowania oferty:

a) Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim na zatagczonym druku "OFERTA”.

b) Oferta winna by¢ podpisana przez osob¢ upowazniong.

€) Na kopercie nalezy umiesci¢ napis ,,Zapytanie ofertowe na Kierownik projektu”

7. Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 15.04.2016r w formie:

- pisemne;j (osobiscie, listownie) na adres: SPSPZOZ w Suwalkach, ul. Szpitalna 62, 16-400
Suwatki (sekretariat).

- faxem na numer: 87 5626402

- w wersji elektronicznej na e-mail: sekretariat@spspzoz.pl

04.04.2016 Bozena Lapinska
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Nazwa firmy/imi¢ i nazwisko, adres, telefon

Specjalistyczny Psychiatryczny
Samodzielny Publiczny

Zaklad Opieki Zdrowotnej w Suwalkach
Ul. Szpitalna 62

16-400 Suwalki

OFERTA
Odpowiadajac na skierowane do nas zapytanie ofertowe dotyczace zamowienia publicznego
realizowanego na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 Prawo zamowien
publicznych dotyczacego:
Kierownika projektu

Sktadam oferte nastgpujacej tresci:

1. Oferuj¢ wykonanie zamowienia za cen¢ netto ........................ miesigcznie zt
obowigzujacy podatek VAT....% - .......ooooiiiiin... zt

cena brutto.........ooovviiiiiiiii miesi¢cznie......zt (stownie:
................................................ miesiecznie)

2. Przyjmuje do realizacji postawione przez zamawiajacego w zapytaniu ofertowym
warunki.

data i podpis osoby upowaznionej



