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office@enrs.eu

Warszawa, 6 listopada 2017 r.

Zapytanie ofertowe
dotyczace zamowienia, ktérego wartosc nie przekracza wyrazonej w ztotych rownowartosci
kwoty 30.000 euro (bez podatku VAT)
Instytut  Europejskiej Sieci Pamie¢ i Solidarnos¢, ul. Zielna 37, 00-108 Warszawa,
tel..  (22) 39 57 600, fax: (22) 39 57 601, NIP 701045 62 60,
REGON 360483100 zwraca sie z prosbg o przedstawienie oferty na:

1. Opis przedmiotu zamoéwienia.
Swiadczenie na rzecz Instytutu Europejskiej Sieci Pamie¢ i Solidarnoé¢ bezgotéwkowych ustug
przewozowych:
— skfadanie zlecen: catodobowo w jezyku polskim i angielskim
— forma skfadania zlecenia: telefon, e-mail
— taxi klasy premium z kierowca biegle wiadajacym jezykiem angielskim — na 2yczenie
Zamawiajgcego
— biezgca ewidencja przejazdow wraz z kosztem
— voucher (karta, etc.) jednorazowy i wielokrotnego uzytku
- mozliwo$¢ wystawienia vouchera przez kierowce (bezgotowkowy przejazd osoby nie
posiadajgcej vouchera)
— ustuga oczekiwania na pasazera (m.in. odbidr pasazera z lotniska, dworca, etc.)

1.1 Nazwa i opis projektu w ramach ktérego dokonywany jest zakup.
Koszty administracyjne IESPS

2. Termin waznosci oferty: do dnia 3.12.2018 r.
3. Sposob i miejsce zamdwienia.

Nie dotyczy
4, Termin realizacji zamowienia:

Termin realizacji ustug: 1 stycznia 2018 — 31 grudnia 2018 r.

5. Kryteria oceny ofert.
5.1 Cena
5.2 Gwarantowany standard floty pojazdow
5.3 zakres ustug dodatkowych

6. Warunki ptatnosci i odbioru.
Ptatnosc realizowana w miesiecznych ratach na podstawie prawidtowo wystawionej faktury VAT
dostarczonej na adres siedziby Zamawiajgcego z zatacznikiem w postaci miesiecznego wykazu
kursow.
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7. Pracownik upowazniony do kontaktow z wykonawca Wojciech Pazik
tel.: (22) 39 57 600., fax: (22) 39 57 601, e-mail: wojciech.pazik@enrs.eu

8. Oferta powinna by¢ dostarczona za posrednictwem poczty, poczty e-mail, faxu lub osobiscie.

9. W przypadku mozliwosci zrealizowania wyzej wymienionego zamowienia, prosimy o przesfanie
oferty najpéiniej do dnia: 20 listopada 2017 r. do godz. : 10:00

(podpis pracownika)
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(miejscowosc, data)

FORMULARZ OFERTOWY

Dane wykonawecy (petna nazwa, adres, NIP, telefon kontaktowy):

Instytut Europejskiej Sieci Pamiec i Solidarnosé
ul. Zielna 37
00-108 Warszawa

W odpowiedzi na ogtoszenie Instytutu Europejskiej Sieci Pamig¢ i Solidarno$¢ dotyczace realizacji
bezgotowkowych ustug przewozowych.

/Oferta wraz z cennikiem/

(Podpis osoby upowaznionej)
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