SYSTEM ZARZADZANIA JAKOSCIA INDEX: 3/Pb-4
WG NORMY PN-EN ISO 9001:2009

PROCEDURA EDYCJA: A

O UDZIELENIE ZAMOWIEN PUBLICZNYCH,
KTORYCH WARTOSC NIE PRZEKRACZA STRONA: 1
WYRAZONEJ W ZEL.OTYCH KWOTY 14000 EUR

URZAD MIEJSKI W
KOWARACH

Biuro Promocji, Rozwoju i Przedsigbiorczosci

(wnioskodawca-komorka organizacyjna) Kowary, 16.04.2012 r
(miejscowos¢, data)

Znak sprawy: BP.271.7.2012

ZAPYTANIE OFERTOWE
A Zamawiajacy:
Miasto Kowary, 58-530 Kowary, ul. 1 Maja 1a
zaprasza do ztozenia ofert na: wykonanie tablicy pamiatkowej dot. projektu Centrum Integracji i
Tradycji Miasta wraz z montazem w ramach realizacji Lokalnego Programu Rewitalizacji dla Miasta
Kowary
(nazwa przedmiotu zamowienia)

A Opis przedmiotu zaméwienia: Tablica winna by¢ wykonana zgodnie z wytycznymi Regionalnego
Programu Operacyjnego dla Wojewodztwa Dolnoslaskiego na lata 2007-2013 w zakresie promocji
projektow - Poradnik Beneficjenta w ramach RPO dla WD wersja nr 10
(http://dolnyslask.pl/upload/RPO/03 _dokumenty i wytyczne/iz/100713 poradnik beneficjenta.pdf).

A Wymiary tablicy - 420 x 300 mm.

Materiat — kamien.
A Sposob montazu - tablica trwale zamocowana na $cianie w miejscu wskazanym przez Zamawiajacego
w dniu montazu.

>

(cechy, ilo$¢, jednostka miary)
Termin realizacji zamowienia: 28 kwiecien 2012 r.
Migjsce 1 termin zlozenia oferty: Urzad Miejski w Kowarach 58-530 Kowary ul 1 Majala
w nieprzekraczalnym terminie do 20.04.2012 r. do godz. 1400
Termin otwarcia ofert: 20.04.2012 r. o godz. 14*
Kryterium oceny ofert: najnizsza cena.
Wzér oferty - zalacznik Nr 1 do zapytania ofertowego.
Warunki ptatnosci - okreslone w projekcie umowy - zatacznik Nr 2 do zapytania ofertowego.
Sposdb przygotowania oferty:
o Ofertg nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej w jezyku polskim;
o Zlozy¢ w nieprzezroczystej, zabezpieczonej przed otwarciem kopercie z opisem:
Oferta w postgpowaniu na ,,Wykonanie tablicy pamiatkowej dot. projektu Centrum Integracji i Tradycji
Miasta ”
o Nazwa i adres Wykonawcy.
A Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami ze strony Zamawiajacego:
(imig i nazwisko, nr telefonu, faksu, e-mail)Bartosz Lipinski - tel. 75/6456115, fax 757613173, mail:
b.lipinski@kowary.pl
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data 1 podpis osoby upowaznionej
* niepotrzebne skresli¢

Dokument jest nadzorowany i opublikowany w formie elektronicznej w katalogu publicznym.
Dokument jest aktualny w dniu wydruku. Uzytkownik egzemplarza jest zobowigzany
do $ledzenia zmian w dokumencie po terminie wydruku



