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Protokoét
rozeznania cenowego
zamowienia, o wartosci przekraczajgcej 5.000 do 14.000 euro

W celu udzielenia zaméwienia w ramach projektu pn. ,Realizacja Planu Ratowniczego w
ramach Memorandum FOR-BE-S przez Miasto Jelenia Gdéra oraz Gmine Boxberg/O.L”,
wspotfinansowanego ze Srodkdw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Programu Operacyjnego Wspotpracy Transgranicznej Polska — Saksonia 2007-2013, na ustugi
przeprowadzenia praktycznych zajeé warsztatowych przez ekspertéw w dziedzinie:
1) Pozary lasow,
2) Pomoc techniczna w wypadkach komunikacyjnych,
3) Edukacja dla bezpieczeristwa - warsztaty adresowane dla dzieci i mtodziezy.przeprowadzono
rozeznanie cenowe*:

a)przeprowadzono pisemne rozeznanie cenowe zapraszajac do sktadania ofert
zainteresowanych Wykonawcdéw, zamieszczajgc w dniu 06.06.2012 r. zapytanie ofertowe w
Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta w zaktadce: ,,Zamdwienia do 14000 EURO”,

W terminie do dnia 11.06.2012 r. do godziny 12.00 wptyneta 1 oferta na ustugi nr 1i 2:

Ip Nazwa Adres wykonawcy Cena netto | Cena brutto Uwagi
" | wykonawcy w PLN w PLN
1. Mieczystaw ul. Karkonoska 114/13 - 3.500,00 PLN Oferta zgodna — na
Stelmach 58-570 Jelenia Géra ustugi 1,2-z
najnizsza ceng

Na ustuge nr 3 nie wptyneta zadna oferta.

Na ustuge nr 1i 2, oferte z najnizszg ceng ztozyt Pan Mieczystaw Stelmach. Wartosé¢ oferty na
ustuge nr 1 wynosi 1.200,00 PLN brutto, wartos¢ oferty na ustuge nr 2 wynosi 2.300,00 PLN
brutto. Oferta spetnia wymogi Zamawiajgcego. Z wykonawcg zostanie zawarta umowa.’
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