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EVROPSKA UNIE / UNIA EUROPEJSKA
EVROPSKY FOND PRO REGIONALNI ROZVOJ / EUROPEJSKI FUNDUSZ ROZWOJU REGIONALNEGO

PREKRACUJEME HRANICE / PRZEKRACZAMY GRANICE

(RM) Jelenia Gora, 19.09.2012 r.
(miejscowos$¢, data)

Znak sprawy: RM.271.17.2012

Protokol
rozeznania cenowego zamowienia
W celu udzielenia zamdOwienia w ramach realizacji projektu pn: ”Kultura Zydowska na
pograniczu polsko-czeskim” przez Miasto Jelenia Géra i Miasto Turnov, wspoéffinansowanego ze
$rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego
Wspotpracy Transgranicznej Rzeczpospolita Polska — Republika Czeska 2007-2013, Miasto Jelenia
Gora przeprowadzito zamdwienie publiczne na:

Ustugi ttumaczenia ustnego z/na jezyka polskiego z/na jezyk czeski na czas trwania projektu tj.
od 01.09.2012 do dnia 30.06.2013 r.

przeprowadzajac pisemne rozeznanie cenowe zapraszajac do skiadania ofert zainteresowanych
Wykonawcdw, zamieszczajac w dniu 11.09.2012 r. zapytanie ofertowe w Biuletynie Informacji
Publicznej Urzedu Miasta w zakladce: ,,Zamowienia do 14000 EURO”,

2. W terminie do dnia 18.09.2012 r. do godziny 12.00 wplynety nastepujace oferty:

Cena netto | Cena brutto .
Lp. Nazwa wykonawcy Adres wykonawcy w PLN w PLN Uwagi
Mirostawa Kinga
1. Hanczakowska/ HOMA Jablonesksha 46/43, 9 460,- 9 460,- Oferta zgodna
. 779 00 Olomouc
Consulting
Szkota Jgzykéw Obcych
Lektor ul. Otawska 25,
2. W. Myszkowska, 50-123 Wroctaw 14006, 17220, Oferta zgadna
R. Myszkowski Sp. J.
Czechofilia Al. Wojska Polskiego Oferta zgodna z
3. Helena Jankowska 912 s $680;- najnizsza cena
58-500 Jelenia Géra
4, LIWO Thumaczenia ul. Adaina 1 15 600,- 19188 | Oferta zgodna
Katowice
GLOSATOR ul. Sady Zoliborskie
5. Ustugi Doradcze i Ta/23 12 480,- 15 350,40,- Oferta zgodna
Tlumaczeniowe Warszawa

Uzasadnienie wyboru oferty najkorzystniejszei:

Na ustuge tlumaczenia ustnego oferte¢ z najnizsza cenag ztozyla firma Czechofilia Helena
Jankowska .Oferta spetnia wymogi Zamawiajacego. Z wykonawcg zostanie zawarta umowa.
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podpis wrioskodawcy

Wyrazam zgodg/nie wyrazam zgody
(data i podpis osoby upowaznionej)
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