Zatacznik nr ......

FORMULARZ OFERTY

Zamowienie w trybie przetargu Zorganizowanie wypoczynku zimowego w formie

na wykonanie zadania pn.: zimowiska z programem profilaktycznym
dotyczacym profilaktyki uzaleznien dla
maksymalnie 80 dzieci z miasta Plocka.

Zamawiajacy Gmina - Miasto P’rock,Jf Siary Rynek 1,
09-400 Ptoc

Wykonawca (adres, email)

Cena /brutto/ oferowana jednego
skierowania w zt

Program pobytu
i Program profilaktyczny Ilosé:

Korzystanie z ptywalni

Kino/teatr/muzeum

Termy/aquapark

Program profilaktyczny realizowany _
przez psychologa Tak/nie

*

Atrakcyjnos¢ osrodka wypoczynku

Pomieszczenia sypialne z petnym

. Tak/nie *
weztem sanitarnym
Pomieszczenia sypialne, stotdwka i S
Swietlica w jednym budynku Tak/nie
Basen kryty na terenie osrodka Tak/nie *
Hale/sale sportowe/gimnastyczne na Tak/nie *

terenie osrodka

Termin realizacji:
- rozpoczecie

- zakonczenie




Nazwa osrodka, adres, telefon

Termin zwigzania ofertg 30 dni

1. Oferujemy wykonanie ustugi objetej zamdwieniem, zgodnie z wymogami Opisu Przedmiotu
Zamoéwienia (Dziat. II).

2. Oswiadczamy, Ze zapoznaliSmy sie z ogtoszeniem o zamowieniu oraz zdobyliSmy konieczne
informacje do przygotowania oferty.

3. Oswiadczamy, ze zawarty w ogloszeniu istotne postanowienia umowy zostaty przez nas
zaakceptowane i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy
na wymienionych w niej warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

4. Zaméwienie zrealizujemy przy udziale Podwykonawcow: *

= 1) S

( nazwa podwykonawcy i/lub zakres realizowany przez podwykonawce)* *

data (podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)



dot.

Zatacznik Nr ......
PROGRAM POBYTU i PROGRAM PROFILAKTYCZNY:
(zajecia wychowawczo - dydaktyczne, rekreacyjne,
kulturalne, sportowe i profilaktyczne)

Zorganizowanie wypoczynku zimowego w formie zimowiska =z

programem profilaktycznym dotyczacym profilaktyki uzaleznien dla
maksymalnie 80 dzieci z miasta Plocka.

Nazwa
LA AV e ] = 1A PP

Adres Wykonawcy

Numer tel./

fax

Oswiadczam, ze:

1. Program pobytu bedzie uwzglednia¢ przekazywanie uczestnikom tresci profilaktycznych,
promujacych zdrowy styl zycia, stuzacych przeciwdziataniu uzywaniu substancji
psychoaktywnych, podejmowaniu zachowan ryzykownych, agresji i przemocy a takze
zajecia rekreacyjne, kulturalne i sportowe, w tym:

zajecia na $wiezym powietrzu dostosowane do warunkéw pogodowych m.in.: zabawy
na $niegu, piesze wycieczki po okolicy, itp.

minimum 1 kulig,
minimum 1 ognisko z pieczeniem kietbasek,
zajecia  Swietlicowe: gry, zabawy, konkursy z nagrodami (poda¢ jakie)

.................................................................................................................................................................. 7

zajecia i rozgrywki sportowe z nagrodami na S$wiezym powietrzu (podac jakie)

minimum 2 dyskoteki lub bale tematyczne,
zajecia alternatywne do wyboru (niepotrzebne skresli¢): gry terenowe, fabularne,
zajecia fitness, podstawy tanca towarzyskiego, wizazu, stylizacji, inne (jakie?) ...............

zajecia plastyczne,
sesje fotograficzng z udziatem wszystkich uczestnikdw kolonii, zdjecia indywidualne
i grupowe, minimum 3 zdjecia dla dziecka (w formacie minimum 10x15cm),

2. Zostanie zapewniony czas oraz miejsce na prowadzenie zaje¢ profilaktycznych. Minimalny
czas przeznaczony na realizacje ,Programu profilaktycznego” bedzie wynosit 5 godzin w
czasie turnusu, w kazdej grupie 15-sto osobowej. Wymagany czas ww. zaje¢ grupowych
bedzie wynosit maksymalnie 2 godz. dziennie, w kazdej 15-sto osobowej grupie.

data (podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)



(piecze¢ Wykonawcy)

Zatacznik Nr ......

WARUNKI ZAKWATEROWANIA I WYZYWIENIA

1. Budynki - urzadzenia wewnetrzne i zewnetrzne (ilo$¢, rodzaj, stan budynkdw,

kanalizacja, Swiatto, gaz, SPrzet P/POZ.) . et

a) Ilosc¢ i rodzaj pomieszczen:

. Liczba . . Max. liczba | Powierzchnia
Przeznaczenie . , | Powierzchnia . .
pomieszczen miejsc na osobe
Sypialnie
Jadalnie
Swietlice

Pomieszczenia do
prowadzenia zajec
grupowych

Pomieszczenie dla
opieki medycznej

Izolatka

b) Uczestnicy kolonii zakwaterowani beda w pokojach

osobowych z

c) Wyposazenie sypialni:

(pomieszczenia sanitarne)

Rodzaj sprzetu

Liczba
W pomieszczeniu

Ilos¢ na osobe

toézka

Szafki nocne

Potki Scienne

Szafy ubraniowe

Wieszaki

Stoliki

Krzesta, taborety

Inne




d) Warunki zywienia :

Ilos¢ positkow

Dzienna stawka zywieniowa,
tzw. wsad do kottanalosobe | = . zt

e) Warunki sanitarno - higieniczne:

Mozliwos$¢ dostarczania Ciepte] WOAY ......ceciviiiiiiiicicee e

Pomieszczenia sanitarno - higieniczne Liczba

tazienki i umywalnie

Umywalki z biezacg wodg

Wanny

Prysznice

Suszarnie

Wc: liczba pomieSzCzen: ......cocooeveveiiceceeeee e , liczba muszli klozetowych
(VA o To] 0 a1 [<ES{ 074 =] o 1 LU [ SRR STSR
Smietniki (10S€, rOdZaj, STAN) T oot see e

. Urzadzenia, obiekty i pomieszczenia na terenie osrodka:
a) Boisko lub wydzielone miejsce do gier i zabaw na $wiezym powietrzu (rodzaj,

=] VA1 oYYl RSSO



3. Przychodnia pediatryczna/ szpitalny oddziat ratunkowy w odlegtosci ............. km od

oSrodka WYpoCzyNKU (NAZWa | @AIES) ..cceeeeeecee ettt ettt et esaeeeaeeeas .

data (podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)
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