
 

 

Reda, dnia 08 kwietnia 2015 r. 

 

Gmina Miasto Reda, zaprasza do składania ofert na: 

 

ZABEZPIECZENIE MEDYCZNE, podczas Światowego Zjazdu Kaszubów w Redzie 04 lipca 2015 r. 

Szanowni Państwo!  

Gmina Miasto Reda, oświadcza, że jest głównym Organizatorem  Światowego Zjazdu Kaszubów w Redzie 

04 lipca 2015 r., który odbędzie się na terenie Stadionu Miejskiego w Redzie, znajdującego się na 

obiektach Miejskiego Ośrodka Sportu i Rekreacji w Redzie, przy ulicy Łąkowej 59. 

 

W związku z planowanym powierzeniem organizacji i zabezpieczenia imprezy w zakresie ochrony, 

składamy zapytanie o kompleksową obsługę imprezy i wyłączność na zawieranie umów uczestnictwa z 

osobami trzecimi, w przedstawionym zakresie działania. Szacowana ilość uczestników przebywających 

jednocześnie na terenie imprezy masowej do 3 000 osób. 

 

W przypadku zainteresowania naszą propozycją oczekujemy: 

 Zapewnienia zabezpieczenia medycznego podczas przemarszu kolumny uczestników Światowego 

Zjazdu Kaszubów na trasie od Dworca Głównego w Redzie do Kościoła pw. Wniebowstąpienia 

Najświętszej Maryi Panny i św. Katarzyny ul. Gdańska 3 i dalej po zakończeniu mszy św. na teren 

Miejskiego Ośrodka Sportu i Rekreacji.  

 Zabezpieczenia medycznego podczas Światowego Zjazdu Kaszubów na terenie Miejskiego 

Ośrodka Sportu i Rekreacji w Redzie.  

Przewidywany rozkład godzinowy pracy służby medycznej wg schematu: 

 Dwa Patrole piesze KPP w godzinach  9:00-13:00 na trasie przemarszu oraz dalej w godzinach 

13:00-24:00 w dniu 04 lipca 2015 na terenie Miejskiego Ośrodka Sportu i Rekreacji w Redzie. 

 Ambulans medyczny z załogą w dniu 04 lipca 2015 w godzinach 11:00-12:30 na parkingu przy ul. 

Łąkowej przy Kościele pw. WNMP oraz 12:35 - 24:00 na terenie Miejskiego Ośrodka Sportu i 

Rekreacji w Redzie.  



 

 

Wszystkie działania służb medycznych związane z organizacją imprezy masowej jaką będzie Światowy 

Zjazd Kaszubów, muszą być realizowane zgodnie z USTAWĄ z dnia 20 marca 2009 r. o bezpieczeństwie 

imprez masowych. 

Zamawiający zastrzega sobie możliwość sprawdzenia wiarygodności oferenta. 

Organizator po wyłonieniu oferenta, przedstawi pełen schemat organizacyjny imprezy i ustali szczegóły 

dotyczące współpracy. 

Na zgłoszenia oczekujemy w nieprzekraczalnym terminie do dnia 24 kwietnia  2015 r. do godz. 15:15. 

Ofertę, w zaklejonej kopercie z dopiskiem „Światowy Zjazd Kaszubów 2015" OFERTA W  ZAKRESIE 

ZABEZPIECZENIE MEDYCZNE, prosimy kierować na adres : Urząd Miasta w Redzie, ul. Gdańska 33, 84-240 

Reda lub składać osobiście w Biurze Obsługi Interesanta Urzędu Miasta w Redzie. 

Informujemy, iż przy wyborze oferenta będzie brana pod uwagę cena i dotychczasowe doświadczenie 

oferenta w organizacji podobnych przedsięwzięć. 

W przypadku złożenia porównywalnych ofert Organizator zastrzega sobie prawo do prowadzenia 

negocjacji z oferentami lub wydania decyzji odmownej z powiadomieniem oferentów, którzy złożą 

konkurencyjne propozycje. Umowa zostanie zawarta w terminie do 7 dni od daty wyboru oferenta. 

Dodatkowych informacji na temat zapytania ofertowego, w imieniu Gminy Miasto Reda, udziela - 

Dyrektor Miejskiego Domu Kultury: Tomasz Wiśniewski - tel. 885-787-001.  

 

 



 

 

OFERTA WSPÓŁPRACY 
 

W zamian za uzyskanie wyłączności na usługi zabezpieczenia medycznego podczas 

Światowego Zjazdu Kaszubów w dniu 04 lipca 2015r., w zaproszeniu do złożenia oferty: 

 

1. Oczekuje wpłaty wynikającej z umowy w kwocie brutto:  

 
..................................................................................................................... 
 
 
słownie: ........................................................................................................ 
 
 
 
 
Jednocześnie: 

 Oświadczam, iż jestem osobą upoważnioną do reprezentowania Firmy w kwestii składania 
ofert. 

 

 Oświadczam, iż znam i akceptuję uwarunkowania wynikające z „zaproszenia do złożenia 
oferty”.  

 

 Załączam /Nie załączam* kopie listów referencyjnych wystawionych Firmie przez 
organizatorów podobnych imprez. 

 
 

Dane oferenta:  
(pełna nazwa, adres, tel., e-mail, NIP) 

 

...................................................... 

...................................................... 

...................................................... 

 
Podpis i pieczęć 

*- niepotrzebne skreślić 

 


