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Projekt ,,Euroregionalne Igrzyska Dzieci i Mtodziezy — Jelenia Gora 2014”, wspotfinansowanego ze §rodkow Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz §rodkéw budzetu patfistwa za posrednictwem Euroregionu NYSA.

Umowa nr PL.3.22/3.3.01/13.03977/ERN-286

(wnioskodawca-komérka organizacyjna)

Jelenia Gora, 16-04-2014
(miejscowos¢, data)
Znak sprawy: E.271.4-9.2014

ZAPYTANIE OFERTOWE

1. Zamawiajacy:

Miasto Jelenia Géra/ Urzad—Miasta—Jelenin—Géra’, Plac Ratuszowy 58,
58-500 Jelenia Gora

zaprasza do zlozenia ofert na: Uslugi thumaczeniowe ustne i pisemne podczas Euroregionalnych
Igrzysk Dzieci i Mlodziezy — Jelenia Gora 2014
(nazwa zamowienia)

2. Opis przedmiotu zamdéwienia:
Uslugi thumaczeniowe ustne i pisemne podczas Euroregionalnych Igrzysk Dzieci i Mlodziezy
— Jelenia Gora 2014, z jezyka polskiego na jezyk czeski i odwrotnie w tym:

W okresie 25-28.04.2014 tlumaczenia pisemne w sumie okolo 8 stron (1 strona= 1800

znakow ze spacjami)

W dniu 01.05.2014 — w godzinach 15.00 — 16.30 oraz 19.30 — 22.30 tj. 4,5 godziny
W dniu 03.05.2014 — w godzinach 16.00 — 20.00 tj. 4 godziny

(np. cechy, ilosé, jednostka miary, ...)
3. Termin realizacji zaméwienia: od 25 kwietnia 2014 do 03 maja 2014.
. Migjsce i termin ztozenia oferty:
Urzqd Miasta Jelenia Gora, Plac Ratuszowy 58, 58-500 Jelenia Gora,
Kancelaria pokij nr 14, 23 kwietnia 2014, godzina 9.00
. Termin otwarcia ofert: 23 kwietnia 2014r., godzina 9.30
. Kryterium oceny ofert: cena 100%
. Wzér oferty - zatacznik Nr 1 do zapytania ofertowego.

. Warunki platnosci — okreslone w projekcie umowy - zalacznik Nr 2 do zapytania ofertowego.

. Sposdb przygotowania oferty:
Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej w jezyku polskim;
Ztozy¢ w nieprzezroczystej, zabezpieczonej przed otwarciem kopercie z opisem:
Oferta w postgpowaniu ,,Ushugi thumaczeniowe ustne i pisemne podczas Euroregionalnych
Igrzysk Dzieci i Mlodziezy — Jelenia Gora 2014”
Nazwa i adres Wykonawcey.
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10. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami ze strony Zamawiajacego:
Malgorzata Sadowska, 075 769-71-42, 0608 715 885,

(imie i nazwisko, nr telefonu, faksu, e-mail)

'DENTA MIAST#

NIEJ GORY

data i podpis osoby upowazmionej**

*niepotrzebne skresli¢
** gsoba upowazniona: Prezydent Miasta, Zastgpca Prezydenta, Skarbnik, Sekretarz



