URZAD MIASTA JELENIA GORA

PROCEDURA O UDZIELENIE EDYCJA: INDEX: STRONA:
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KTORYCH WARTOSC NIE
MIASTO JELE GOR/ PRZEKRACZA WYRAZONEJ W
Plac Ratuazewy nr 58 LZLOTYCH KWOTY 30 000 EUR

558-500 JELENIA GORA

NIP 611-000-38- 99, F“CON 230821523 Jelenia Gora, 52.04.2015 1.
g 22 )

Znak sprawy IZP971 27.3.2015
- . ‘ZAPYTANIE OFERTOWE

1. Zamawiajacy:

Miasto Jelenia Gora/ Urzgd—NHasta—Jelenin—Géra’, Plac Ratuszowy 58,
58-500 Jelenia Géra '
zaprasza do zlozenia ofert na: usluge przeprowadzenia prac konserwatorskich zabytkowej
gipsowej rzezby Swigtej Rodziny w ramach zadania p.n.: ,.Rewitalizacja kapliczki Swigtej

ROdZiIly w Parku Zdrojowym”. (nazwa zamdwienia)

2. Opis przedmiotu zamowienia: Zamdwienie obejmuje ushuge przeprowadzenia prac
konserwatorskich zabytkowej gipsowej rzezby Swigtej Rodziny znajdujgcej sie w Parku
Zdrojowym w Jeleniej Gorze, zgodnie z Programem prac konserwatorskich opracowanym

w 2015 . przez mgr sztuki Bohdana Jackiewicza.
(np. cechy, ilodd, jednostka miary, ...)

3. Termin realizacji zaméwienia: do 4 tygodnia od dnia podpisania umowy

4. Miejsce i termin ztozenia oferty:
Urzad Miasta Jelenia Géra, ul. Sudecka 29, 58-500 Jelenia Gora, Wydzial Inwestycji i
Zamoéwien Publicznych, pokdj nr 25, do dnia 8 maja 2015 r. do godz. 10:00.

5. Termin otwarcia ofert: 8 maja 2015 r. o godz. 10:30.

6. Kryterium oceny ofert: Cena 100%

7. Wzor oferty - zalacznik Nr 1 do zapytania ofertowego.

8. Warunki plainosci - okreslone w projekcie umowy - zatacznik Nr 2 do zapytania ofertowego.

9. Sposob przygotowania oferty:
»  Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej w jezyku polskim;
v Zlozy¢ w nieprzezroczystej, zabezpieczonej przed otwarciem kopercie z opisem:
Oferta w postepowaniu ,, IZP.271.27.2015 Konserwacja rzezby Swictej Rodziny”
*  Nazwa i adres Wykonawcy.
10. Oscba upowazniona do kontaktu z wykonawcami ze strony Zamawiajacego:
Anna Tokaczyk, tel. 75 75 46 390, fax. 75 75 46 204, atokarczyk@jeleniagora.pl

{fmie i nazwisko, nr telefony, falsu, e-maif)

--------------------------------------------------------

data i podpis osoby upawammnq’ﬂ‘

*niepotrzebne skreslic
** psoba upowazniona: Prezydent Miasta, Zastepca Prezydenta, Skarbnik, Sekretarz



