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ZAPYTANIE OFERTOWE

dla zamowien o wartosci nie przekraczajacej wyrazonej w zlotych réwnowartosci
kwoty 30.000 euro

. ZAMAWIAJACY

Gmina Brok ul. Plac Koscielny 6, 07 — 306 Brok
tel. 29 745 75 54, fax. 29 745 75 54

e-mail; sekretariat@brok.pl

Il. TRYB UDZIELANIA ZAMOWIENIA

Do niniejszego zapytania ofertowego nie stosuje sig przepisow Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo Zamowieri Publicznych /Dz. U. z 2015 r,, poz. 2164/ - zgodnie z art. 4 pkt. 8 wskazanej
ustawy.

Przedmiot zamoéwienia:

Przedmiot zapytania obejmuje przygotowanie i publikacje 3 artykulow (ogloszen
prasowych) o charakterze informacyjno - promocyjnym na potrzeby realizacji projektu
«Opracowanie programu rewitalizacji na terenie miasta Brok’, z uwzglednieniem logotypéw
graficznych (logo Programu Operacyinego Pomoc Techniczna, herb Gminy Brok, logo Unii
Europejskiej z podpisem Unia Europejska Fundusz Spéjnosci). Tresé kazdego z ogloszen
uzgodniona bedzie z wybranym Wykonawca bezposrednio przed publikacjg ogtoszenia.

Wymagania zwigzane z wykonaniem zaméwienia:
- pefen kolor wydruku:

- Zamieszczenie zdjeé;

- wymiary ogtoszenia nie mniejsze niz 100x150mm i nie wieksze niz 135x170mm.

Termin realizacji zaméwienia

Pierwsze ogloszenie, nie pézniej niz do dnia 30 wrzesnia 2016 r. Terminy kolejnych publikacii

zostang ustalone w trakcie realizacji projektu, w zaleznoéci od potrzeb, jednak nie pbdznigj
niz do dnia 15 grudnia 2016 r.

K ria ru ofe
Przy wyborze oferty Zamawiajgcy kierowat sie bedzie kryterium najnizszej ceny.

Oferte nalezy zloFyé :

Oferte nalezy przestaé na zalgczonym formularzu (zatacznik nr 1) na adres mailowy
fundusze@brok.pl, poczta, faksem na nr 29 74-57-554 badz tez zlozy¢ osobiscie w sekretariacie
Urzedu Gminy w Broku, Plac Koscielny 6, 07-306 Brok.

Termin skladania ofert do dnia 21 wrzesnia 2016 r.

Mrrek MyIERT
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Europejskie
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Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
1. Nazwa oferenta i adres siedziby:

EIERID s i i i 8 ABIOWTIE o s e, X
podatek VAT 23%, .......cccooeveeeen... 2h (Stownie: .o 1,

brutto: ....................... zt. (stownie: ]

3. Termin realizacjidodnia ................... 2016 1.
Oswiadczam, ze:

a) zapoznatem sig z warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym,
b) zdobytem konieczne informacje potrzebne do wiasciwego wykonania zamowienia,

c) posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien,

d) posiadam niezbgdng wiedze i do$wiadczenia, a takze dysponuje osobami zdolnymi
do wykonania zamowienia,

e) w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia,
f) znajduje sie w sytuacji ekonomiczne;j i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia.

 (data i podpis Wykonacy)



