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Lowicz, dnia 21 sierpnia 2023r.
Rozeznanie rynku dla zaméwienia publicznego

W zwigzku z prowadzonym postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego, Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu zwraca si¢ z prosba o przedstawienie oferty na
realizacje voucheréw obejmujacych ustugi fryzjerskie i kosmetyczne zgodnie z zalozeniami
projektu pn. ,,Rodzina z przysztoscig” wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa £.odzkiego na lata 2014-2020, Os$ priorytetowa IX, Dziatanie IX.2, Poddzialanie
[X.2.1.

Opis przedmiotu zamdéwienia:
Realizacja 30 szt. voucherow w kwocie 250,00 zl/szt. dla 30 0séb dorostych skierowanych
przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu.

Usluga fryzjerska dla 30 osob dorostych
Minimalny zakres ustugi — odzywka, strzyzenie, modelowanie

Usluga kosmetyczna dla 30 oséb dorostych
Minimalny zakres ushugi — henna na brwi i rzgsy, maseczka na twarz lub dlonie

W ramach zaméwienia Oferent ma obowigzek:

1) wykonaé¢ zamowienie w salonie posiadajgcym odpowiednie warunki sanitarne,
2) wykona¢ zaméwienie zgodnie z potrzebami klienta (voucher moze zostaé przeznaczony
tylko na ushugi fryzjerskie lub tylko na ustugi kosmetycznie lub ustugi mogg by¢ taczone).

Oferent przedstawi krotki opis dotyczacy realizacji zamowienia (warianty w ramach realizacji

1 sztr. Vouchera).
(inne informacje wazne dla zamawiajacego).

Forma zaptaty — przelew z terminem ptatnosci 14 dni.
Termin wykonania zamoéwienia — rozpoczgcie w terminie 7 dni od daty powiadomienia
Oferenta o wyborze oferty.

Oferte zawierajaca zadane informacje prosze ztozy¢ do dnia 25 sierpnia 2023r. do godz. 14.

Dopuszcza si¢ ztozenie oferty:
1) formie pisemnej na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu, ul.

Podrzeczna 30, 99-400 Lowicz
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2) lub za posrednictwem poczty elektronicznej ePUAP
(adres skrzynki ePUAP: \7823ekhhpr\skrytkaESP).

Blizszych informacji udziela: p. Matgorzata Janicka - pracownik PCPR w Lowiczu
osobiscie lub pod nr tel. 46 837 03 44

W przypadku wybrania Panstwa oferty, zostang Panstwo poinformowani odrebnym pismem o
terminie przeprowadzenia negocjacji lub podpisania umowy.

podpis Kierownika*Zamawiajacego lub osoby upowaznionej
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