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KONKURS OFERT

Warmińsko-Mazurski Związek Szachowy ogłasza konkurs ofert na zorganizowanie:

a)
Indywidualnych Mistrzostwa Województwa dzieci do 7 lat.
Impreza jednodniowa, preferowany termin 23.04.2016

b)
Indywidualnych Mistrzostw Województwa Juniorów w grupach wiekowych do lat 9, 11, 13, 15, 17, 19.
Impreza 4 dniowa , preferowany termin 26.05 – 29.05.2016

Zainteresowane kluby/osoby/firmy obowiązane są  wypełnić załączony druk oferty.

Oferty należy kierować pod dwa adresy e-mailowe:
- Orłowski Mirosław orlowmiroslaw@gmail.com oraz
- Orłowski Paweł ori49@wp.pl 
Termin składania ofert mija 13 marca 2016r ,a wyniki konkursu podane zostaną na stronie związkowej do 18 marca 2016r.
Po wybraniu przez Zarząd najlepszej oferty zostanie sporządzona pisemna umowa.
Sekretarz WMZSzach
Bogdan Jeżak
OCENA OFERT

Uchwała nr 10/2016 z dnia 5.03.2016

Zarząd uchwalił następujące zasady oceny ofert:

1. Każdy członek zarządu głosuje oceniając całość oferty, nie wprowadza się dodatkowych szczegółowych kryteriów.

2. Głosowanie jest obowiązkowe

3. Każdy członek zarządu dysponuje pulą punktów równą ilość ofert +1, którą rozdysponowuje w dowolny sposób, musi przydzielić wszystkie punkty , jakimi dysponuje.

4. Wygrywa oferta , która uzyska największą ilość punktów , w przypadku remisu przeprowadza się dogrywkę.

Uchwałę podjęto w trybie głosowania elektronicznego 


(pieczęć podmiotu)


(data i miejsce złożenia oferty)

OFERTA PODMIOTU
Na zlecenie zadania Warmińsko-Mazurskiego Związku Szachowego

nazwa zadania

I.
Dane na temat podmiotu ubiegającego się o zlecenie.
1) Pełna nazwa podmiotu: 



2) Status prawny: 



3) Dokładny adres: 



ul. 
gmina: 

powiat: 
województwo: warmińsko-mazurskie

telefon: 
fax: 

e-mail: 
http://

4) Nazwa banku, numer i nazwa rachunku: 



5) Nazwiska i imiona oraz funkcje osób statutowo upoważnionych do reprezentowania podmiotu w kontaktach zewnętrznych i posiadających zdolność do podpisywania umów w imieniu podmiotu: 



6) Koordynator zadania - osoba upoważniona do składania ewentualnych wyjaśnień i uzupełnień (imię i nazwisko, tel. kontaktowy, e-mail, fax): 




II.
Opis zadania
1) Nazwa zadania: 



2) Termin realizacji zadania: 

3) Miejsce realizacji zadania: 
- miejsce zakwaterowania: 



- miejsce gry: 



- miejsce wyżywienia: 



4) Przewidywane wsparcie samorządów lub innych znaczących organizacji regionalnych.


5) Czy oferent ma doświadczenia w realizacji zadań podobnego typu.


6) Przewidywany Dyrektor Imprezy oraz Sędzia Główny: 



7) Opis
bazy noclegowej (nazwa i adres ośrodka, rodzaj pokoi oraz ilość, cena noclegu lub osobo-dnia): 











miejsca wyżywienia (nazwa i adres baru/restauracji , rodzaj podania posiłków , ceny posiłków): 











sali gry (rodzaj i adres sali gry, odległość od miejsca zakwaterowania i wyżywienia, opis sali gry): 









8) Oczekiwania i możliwości finansowe organizatora - kto ponosi wymienione koszty zaznaczyć znakiem X
	Rodzaj kosztu
	organizator
	WMZSzach
	Rodzaj kosztu
	organizator
	WMZSzach

	Kierownik turnieju 
	
	
	Wynajęcie sali gry
	
	

	Sędzia główny
	
	
	Medale lub puchary
	
	

	Asystenci sędziego
	
	
	Nagrody rzeczowe
	
	

	Obsługa techniczna
	
	
	
	
	


9) Dodatkowe uwagi lub informacje organizatora: 















(pieczęć podmiotu)


(podpis prezesa lub innej osoby upoważnionej




do składania oświadczeń woli w imieniu podmiotu)
