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ROZEZNANIE RYNKU NR  S/9.1.2/2019

Łódź, dnia 25.02.2019

W związku z realizacją projektu pn. „Praca w Twoich rękach !”” zapraszamy do złożenia oferty 

ZAMAWIAJĄCY (PARTNER)
PRO-FUTURO sp. z o. o.

Biuro: Ul. Zawiszy Czarnego 10 ( IV piętro)

91-829 Łódź

 e-mail: pro-futuro@pro-futuro.net
Charakterystyka przedmiotu zlecenia

1. Sale pomieszczenia na szkolenia grupowe :

Szczegółowy opis:  
sale szkoleniowe/komputerowe ICT, (pracownia informatyczna)  wyposażone w tablicę sucho-ścieralna, ew. tablicę interaktywną rzutnik, stanowiska komputerowe dla każdego uczestnika  (z wymaganym oprogramowaniem i dostępem do Internetu),  bez barier dla osób niepełnosprawnych (opcjonalnie)  z zaplecze. Sale położone w obszarze dobrze skomunikowanym ( m.in. MPK, PKP, PKS). Zajęcia odbywać się będą zgodnie z ustalonym harmonogramem.
Szkolenia odbywają się codziennie od poniedziałku do piątku, min. 6 godz./dziennie; szkolenie śr.70 godz./grupa ;  planowane jest 9 grup. Śr. 8-12 osób w grupie.

TERMIN: kwiecień 2019 – luty 2020
Planowane terminy zajęć i liczba osób mogą ulec zmianie lub przesunięciu.

TERMIN I MIEJSCE SKŁADANIA OFERTY CENOWEJ

Ofertę cenową można  składać do Biura , 91-829 Łódź, ul. Zawiszy 10 ( IV piętro)
w godzinach pracy biura ( 9:00-15:00)  w dni robocze od poniedziałku do piątku.  

DO KONTAKTU Z OFERENTAMI: 

Dane kontaktowe: tel. 42 674-44-34, 507-794-982

Niniejsze zapytanie pozwoli na określenie wartości szacunkowej zamówienia w ramach rozeznania rynku, z tego względu prosimy o podanie szacunkowego kosztu w załączonym formularzu wyceny, nawet jeśli nie jesteście Państwo zainteresowani realizacją usługi.

W ramach procedury rozeznania rynku zapraszamy do uzupełnienia oferty cenowej znajdującej się w załączniku i złożenie jej za pośrednictwem poczty/ osobiście na adres: 91-829 Łódź, ul. Zawiszy 10 ( IV piętro) , w godz. 9-15 lub przesłanie na adres e-mail: pro-futuro@pro-futuro.net
Potwierdzam otrzymanie w/w informacji. 

______________________ ______________________________________ 
                        Data, podpis osoby otrzymującej.
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REALIZATOR  PROJEKTU: Centrum Edukacji i Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych                                                     

92-203 Łódź, ul. Konstytucyjna 42c,  tel. (42) 674-44-66 / fax. (42) 674-44-45
www.ceiron.org.pl, e-mail: ceiron@ceiron.org.pl                                                                 

