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Szczyrk dn. 19.03.2018r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
Centralny Osrodek Sportu — Osrodek Przygotowan Olimpijskich w Szczyrku, dziatajgc
jako zamawiajgcy, zaprasza do ztozenia oferty w formie pisemnej lub elektronicznej na:
~Wykonanie mapy sytuacyjno-wysokosciowej do celow projektowych”.

Przedmiotem zapytania jest wykonanie mapy sytuacyjno-wysokosciowej do celow
projektowych obejmujgcych dziatki w zakresie proponowanej trasy wodociggu
instalacji nasniezania na trasy narciarskie na Kubalonce tj. dziatki nr:

5212/1, 5790/50, 5418/54, 5418/53, 5418/52, 5418/51, 1102/50, 1102/85, 1102/21, 1102/82,
1102/75, 5613/24, 1102/76, 6016, 5207/22

Dane dodatkowe:

1. Termin wykonania przedmiotu zapytania — do 20 kwietnia 2018 roku.

2. Termin ptatnosci za catkowite wykonanie przedmiotu zamodwienia do 14 dni liczgc od
dnia doreczenia prawidtowo wystawionej faktury VAT.

3. Sporzgdzona oferta powinna uwzgledniac wszelkie koszty zwigzane z przedmiotu
zapytania.

4. Wytgcznym kryterium wyboru oferty bedzie najkorzystniejsza cena.

5. Oferty przestane w postaci elektronicznej w formie plikow PDF, prosze kierowa¢ na
adres: przetargi.szczyrk@cos.pl

Oferty sktadane pisemnie nalezy zapakowac w koperte, opisac: ,Wykonanie mapy
sytuacyjno-wysokosciowej do celow projektowych” i ztozy¢ w sekretariacie Osrodka.

6. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia niniejszego postepowania na
kazdym etapie jego frwania bez podawania uzasadnienia.

Powyzsze zapytanie prowadzone jest bez zastosowania rygoréw ustawy z dnia
29 stycznia 2004r. Prawo Zamowien Publicznych t.j. na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy,
ktory stanowi, iz ustawy nie stosuje sie do zamdwien i konkursdw, ktérych wartos¢ nie
przekracza wyrazonej w ztotych rownowartosci 30 000 euro oraz w trybie art. 47 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych.

Termin sktadania ofert uptywa w dniu 21.03.2018r. o godz. 10:00.
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Szczegdtowych informacii udziela Pan Stanistaw Bagk tel. 666 863 901

Zatgczniki
Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy,



Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

nazwa i adres lub piecze¢ WYKONAWCY

DLA ZAMAWIAJACEGO:
CENTRALNY OSRODEK SPORTU-
OSRODEK PRZYGOTOWAN OLIMPIJSKICH W SZCZYRKU

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, my nizej podpisani

dziatajgc w imieniu i na rzecz:

NAZWA wykonawcy

REGON NIP

SIEDZIBA (KOD, MIEJSCOWOSC, ULICA, NR BUDYNKU, NR LOKALU)

CZtONKOWIE WrADZ (DOT. OSOB PRAWNYCH)

INTERNET ~ HTTP:// E—MAIL: @
TELEFON/-Y

niniejszym sktadamy oferte na ,Wykonanie mapy sytuacyjno-wysokosciowej do celow
projektowych” i:

1.0ferujemy nalezyte wykonanie przedmiotu zamowienia okreslonego w zapytaniu

za:

cene netto (bez podatku VAT): ..evveeecvieeenneen. 7

(STOWNIE ZEOTYCN: oo et e e e e e e aaeaeas )
plus podatek VAT w wysokosci : ......... T, Fe e zt
(STOWNIE ZYOTYCIN oo et e e e e ae e e e eas )

(STOWNIE ZEOTYCN: et e e e e e b e e e e ennnas ).

2. KORESPONDENC JE w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowac¢ do:
IMie i NAZWISKO , NAZWA fIIMNY oo e
AATES. ettt e ettt e e ettt e ettt e e e e hb e e e e et b te e e ebbteeeeabbeeesaanteeeeane
Telefon: e,

podpis/-y osoby/-0b reprezentujqgcej/-ych
WYKONAWCE lub petnomocnika WYKONAWCY



