URZAD MIASTA JELENIA GORA

PROCEDURA O UDZIELENIE EDYCJd: | INDEX: STRONA:
| ZAMOWIEN PUBLICZNYCH, B/5 3/Po-6 1
KTORYCH WARTOSC NIE

PRZEKRACZA WYRAZONEJ W

MI&AG3T0 JELEHIAZGRIECH KWOTY 30 000 EUR
Plac Ratimwowy nr 28

58-B00 JELERIA GORA lenia Gaora, 40 092
00 T ERLA GORA Jelenia Géra, 40 .09.2015r.

(®
Znak sprawy: 1ZP.271.53.3.2015

1. Zamawiajgcy:
Miasto Jelenia Géra/ Trzad MiastaJelenia-Géra ; Plac Ratuszowy 58, 58-500 Jelenia Géra
zaprasza do zlozenia ofert na: Opracowanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej

na przygotowanie pomieszezei na potrzeby Dziennego Domu ,,Senior-WIGOR”
przy ul. Wiejskiej 29 w Jeleniej Gérze.

2. Opis przedmiotu zamodwienia:
Przedmiotem zamowienia jest opracowanie dokumentacjii projektowo-kosztorysowej
na przygotowanie pomieszczerl na parterze budynku oraz projektu zagospodarowania terenu
przy ul. Wiejskigj 29 w Jeleniej Gorze na potrzeby Dziennego Domu ,,SENIOR_WIGOR”.
Szczegbtowy opis przedmiotu zamdwienia zawarty jest w zatgczniku nr 3 do zapytania
ofertowego™.

3. Termin realizacji zamdwienia: do dn. 15.12.2015 r.

4. Miejsce 1 termin zlozenia oferty: Urzad Miasta Jelenia Goéra, ul. Sudecka 29,
58 — 500 Jelenia Géra, Wydzial Inwestycji i Zamdwien Publiczaych, pokdj 25,
do dnia 17.09.2015 r. do godz. 10.00

5. Termin otwarcia ofert: 17.09.2015 r. godz. 10:30.
6. Kryterium oceny ofert: jedyne kryterium cena 100 %.
7. Wzor oferty - zalacznik Nr 1 do zapytania ofertowego.
8. Warunki platnosci ~ okreslone w projekeie umowy - zalacznik Nr 2 do zapytania ofertowego.
0. Sposéb przygotowania oferty:
» Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej w jezyku polskim;
» Zlozy¢ w nieprzezroczystej, zabezpieczonej przed otwarciem Kopercie z opisem:

Oferta w postgpowaniu IZP.271.53.2015 ,,Dokumentacja — Senior-WIGOR?”,
* Nazwa i adres Wykonawcy.

10. Osoba upc')%?vazmoﬁﬁ do kontaktu z wykonawcaim ze strony Zamawiajacego: Anna Tokarczyk,
tel. 75 /75 46 390, fax 75 75 46 204, e-mail atokarczyk@)jeleniagora.pl:

zup. PRI7VINTSTA MIASTA
o IELL L GOwY

NireslawaDzika
Zastepea Prezydenta Miasta

10.08 . S

data i podpis osoby upowaznionej**
*niepotrzebne skreslic
** psoba upowazniona: Prezydent Miasta, Zastepca Prezydenta, Skarbnik, Sekretarz



