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Warszawa, dnia 2015-11-26
Muzeum Historii Żydów Polskich

00-157 Warszawa, ul. Anielewicza 6

NIP 525-234-77-28

ZAPYTANIE OFERTOWE

dotyczące zamówienia, którego wartość nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości kwoty 30.000 euro (bez podatku VAT)

Muzeum Historii Żydów Polskich zwraca się z zapytaniem ofertowym dotyczącym realizacji zamówienia, którego przedmiotem jest: obsługa techniczna  wydarzenia w skład którego wchodzi wynajem 11 bodypaków IEM po 2 zestawy na kanał 5 muzyków i kompozytora. 

Sposób i miejsce realizacji zamówienia: Muzeum Historii Żydów Polskich ul. Anielewicza 6a Warszawa

Termin realizacji zamówienia: 27.11.2015 (godz. 22.00-01.00) i 28.11.2015 (17.00-18.00)

Zamawiający dokona oceny złożonych ofert, na podstawie podanej przez wykonawcę w ofercie ceny brutto oferty. Ocena punktowa zostanie dokonana zgodnie ze wzorem:
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gdzie:

Cmin – oznacza najniższą zaproponowaną cenę,

Cbad – oznacza cenę zaproponowaną w badanej ofercie,

C – oznacza przyznaną liczbę punktów

Za ofertę najkorzystniejszą zostanie uznana ta oferta, która uzyska najwyższą liczbę punktów.

W przypadku, gdy cena najkorzystniejszej oferty przekroczy możliwości finansowe Zamawiającego, postępowanie zostanie unieważnione. Zamawiający może odstąpić od zawarcia umowy, w każdym czasie bez podania przyczyn lub zamknąć postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego.

Wykonawca zobowiązany jest podać w formularzu ofertowym łączną cenę brutto w PLN za całość zamówienia.
W przypadku możliwości zrealizowania wyżej wymienionego zamówienia, prosimy o przesłanie oferty:  e-mailem na adres kstrycka@polin.pl najpóźniej do dnia 27 listopada 2015, do godz. 12:00.
...........................................................

 


(podpis pracownika )



……….………..……….………

                                                                                                                 (miejscowość, data)

FORMULARZ OFERTOWY
Dane wykonawcy (pełna nazwa, adres, NIP, telefon kontaktowy):

…………………………………….…….

………………………….……………….

………………………….……………….

Muzeum Historii Żydów Polskich

Ul. Anielewicza 6, 
00-157 Warszawa

W odpowiedzi na ogłoszenie Muzeum Historii Żydów Polskich dot. obsługi technicznej  wydarzenia  w siedzibie Zamawiającego.
Oferowana cena brutto za realizację całości zamówienia: ……………………………. zł

(słownie: ........................................................................................ zł),

…………………………………………

(Podpis osoby upoważnionej) 

Wsparcie udzielone z funduszy norweskich i EOG przez Islandię, Liechtenstein i Norwegię.

Supported from the Norway and EEA Grants by Iceland, Liechtenstein and Norway.
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