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Biuro Promocji, Rozwoju i Przedsiębiorczości
(wnioskodawca-komórka organizacyjna)

Kowary, 21-03-2014
(miejscowość, data)

Znak sprawy: BP.042.5.2013.

ZAPYTANIE OFERTOWE

• Zamawiający: 
Gmina Miejska Kowary, 58-530  Kowary, ul. 1 Maja 1a 
zaprasza do złożenia ofert na: Stworzenie i udostępnienie mobilnej aplikacji na urządzenia telefoniczne i
podobne (tablety itp)  z programem „Turystyczne trasy w Kowarach”  w ramach projektu  pn.  "Promocja
szlaków turystycznych na polsko-czeskim pograniczu".

(nazwa przedmiotu zamówienia)
Przedmiot  zamówienia  realizowany  będzie  w  ramach  projektu  współfinansowanego  ze  środków  Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Współpracy Transgranicznej Republika Czeska-
Rzeczpospolita Polska 2007-2013 za pośrednictwem Euroregionu Nysa. 

Opis  przedmiotu  zamówienia:  Stworzenie  i  udostępnienie  mobilnej  aplikacji  na  urządzenia  telefoniczne  i
podobne (tablety itp) z programem „Turystyczne trasy w Kowarach”. Aplikacja w 2 językach - polskim i czeskim
winna w sposób bezpośredni (na ekranie odbiornika) pokazywać trasy turystyczne i najbardziej atrakcyjne miejsca
na  szlakach  w  obszarze  miasta  Kowary.  Prezentacja  ma  zostać  przygotowana  zgodnie  z  załączonym
wykazem obiektów oraz parametrami technicznymi (zał. 3).

..........................................................................................................................................
(cechy, ilość, jednostka miary)

• Termin realizacji zamówienia: do dnia 15.06.2014 r. (15 czerwiec 2014)
• Miejsce i termin złożenia oferty: ofertę należy złożyć do dnia 23.04.2014 r. godz.10 na adres: 

Urząd Miejski w Kowarach – Biuro Obsługi Klienta pok.1, ul. 1 Maja 1a, 58-530 Kowary.
• Termin otwarcia ofert: 23.04.2014 r. godz.10.45
• Kryterium oceny ofert: Najniższa cena niniejszego zamówienia, przy spełnieniu kryterium jakości 

zgodności proponowanych rozwiązań z parametrami opisanymi w specyfikacji – na podstawie 
dołączonych do oferty próbki podobnych prac zostanie przeprowadzona wstępna kwalifikacja. 
Oferta powinna zawierać określenie wartości zamówienia netto, brutto i VAT.

• Wzór oferty - załącznik Nr 1 do zapytania ofertowego.
• Warunki płatności – zostaną określone w projekcie umowy przesłanym po rozstrzygnięciu 

postępowania ofertowego.
• Sposób przygotowania oferty:

◦ Ofertę należy sporządzić w formie pisemnej w języku polskim;
◦ Złożyć w nieprzezroczystej, zabezpieczonej przed otwarciem kopercie z opisem: 

Oferta w postępowaniu  „ ...........................................................................................................”

Dokument jest nadzorowany i opublikowany w formie elektronicznej w katalogu publicznym.
Dokument jest aktualny w dniu wydruku. Użytkownik egzemplarza jest zobowiązany 

do śledzenia zmian w dokumencie po terminie wydruku
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◦ Nazwa i adres Wykonawcy.
• Osoba upoważniona do kontaktu z wykonawcami ze strony Zamawiającego:

(imię i nazwisko, nr telefonu, faksu, e-mail) Bartosz Lipiński, 603376626, b.lipinski@kowary.pl
Do oferty należy dołączyć oświadczenie o spełnieniu warunków z art. 22 ust. 1 ustawy PZP 
Wzór oświadczenia - załącznik Nr 2 do zapytania ofertowego.

…………………..…………………..………..
data i podpis osoby upoważnionej

Dokument jest nadzorowany i opublikowany w formie elektronicznej w katalogu publicznym.
Dokument jest aktualny w dniu wydruku. Użytkownik egzemplarza jest zobowiązany 

do śledzenia zmian w dokumencie po terminie wydruku



 ZAŁĄCZNIK NR 1

FORMULARZ OFERTOWY
strona

z ogólnej liczby

stron
                              (pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

Przetarg nieograniczony na: 
…...........................................................................................

dla
  Gmina Kowary, 58-530  Kowary, ul. 1 Maja 1a

Wykonawca:

1.Zarejestrowana nazwa Przedsiębiorstwa:

...................................................................................................................................................

2.Zarejestrowany adres Przedsiębiorstwa:

...................................................................................................................................................

3.Numer telefonu: ............................................................. 

4.Numer faxu: ...................................................................

5.Numer REGON:............................................................. 

6. Numer NIP: ...................................................................

7. Numer konta 

bankowego: ....................................................................................................................

9.  Termin wykonania zamówienia ..............................................

Data: ............................



FORMULARZ OFERTOWY
strona

z ogólnej liczby stron

(pieczęć Wykonawcy)

„CENA OFERTY”

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na zadanie pn: …........................................................

za cenę ryczałtową brutto za jeden dzień świadczenia usługi: ............................................................... zł

(słownie:..................................................................................................................................) 

w kwocie netto :.................................................................................. zł

(słownie:..................................................................................................................................)

podatek VAT .............. % w kwocie: .................................................zł

(słownie:....................................................................................................................................) 

Upełnomocniony przedstawiciel Przedsiębiorstwa

.......................................
(podpis, pieczęć)

Data: .....................................


