Program
Rozwaju
Obszardw

iy | h***
*(f -
+* Wieiskich

na lata 2007-2013

Europejski Fundusz Rony na rzecz
Rozwoju Obszarow Wiejskich

Zwolen, dnia 30 maja 2014 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

na wykonanie dwoch zespolonych mozaik z herbami Kochanowskich i Odrowazéw w parku w Sycynie

I. ZAMAWIAJACY:

Stowarzyszenie ,,Dziedzictwo 1 Rozw0j”
ul. Wojska Polskiego 80A

26 — 700 Zwolen

tel./fax 48 676 20 29
stowarzyszeniedir@tlen.pl

NIP 811-172-92-86

REGON 140547112

II. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Przedmiot zamoéwienia: wykonanie dwoch zespolonych mozaik z herbami Kochanowskich i Odrowgzow
w parku w Sycynie, jako produkt realizacji operacji: ,,Funkcjonowanie lokalnej grupy dzialania,
nabywanie umiejetnosci i aktywizacja”, wspotfinansowany ze §rodkow Unii Europejskiej w ramach OSI 4
LEADER Program Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2007 — 2013.

Lp. Opis zakresu opracowania

Wykonanie dwoch zespolonych mozaik z herbami Kochanowskich i Odrowazéw w parku
w Sycynie, gm. Zwolen, na skarpie obok fundamentéw dworu Kochanowskich.

Opis zadania:

Wymiary jednej mozaiki (w cm.): 100 dt. x 80 szer. x 12 gr.

1. | Materialy: fragmenty granitu, piaskowca, marmuru, zespolone betonem o lgcznej grubosci 12 cm.
(plyta betonowa zbrojona o grubosci ok. 8 cm).

Posadowienie, umocowanie pod katem 60—70 stopni na skarpie.

Wykonawca musi uzyska¢ zgode konserwatora zabytkow.

Wizerunek graficzny herbéw stanowi zalacznik nr 1.

Wykonawca powinien sporzadzi¢ oferte na zalaczonym
formularzu ofertowym.
Oferta musi zawiera¢ nazwe 1 adres wykonawcy.
Oferty prosz¢ przesyta¢ na adres poczty elektronicznej
Termin 1 sposob sktadania ofert: stowarzyszeniedir@tlen.pl lub ul. Wojska Polskiego 80A,
26-700 Zwolen
Termin skladania ofert 06.06.2014 r.

Termin realizacji zamowienia: wrzesien 2014 r.

Kryteria wyboru oferty: Cena 100%

Zapytanie ofertowe sluzy rozeznaniu rynku i nie zobowigzuje Stowarzyszenia ,,Dziedzictwo i Rozw6j”
do zlozenia zamowienia.

Wszelkich informacji dotyczacych przedmiotu zamowienia udzielajg pracownicy biura
Stowarzyszenia ,,Dziedzictwo i Rozw6j” Telefon: 48 676 20 29
E-mail: stowarzyszeniedir@tlen.pl




Zalgcznik Nr 1
do zapytania ofertowego z dnia 30 maja 2014 r.

Wizerunek graficzny herbow

Herb Odrowazéw Herb Kochanowskich Korwin
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(piecze¢ Wykonawcy)

Stowarzyszenie ,,Dziedzictwo i Rozwoj”
ul. Wojska Polskiego 80A
26 — 700 Zwolen

FORMULARZ OFERTY

odpowiadajac na zapytanie dotyczace wykonania dwoch zespolonych mozaik
z herbami Kochanowskich i Odrowazow w parku w Sycynie
oferuj¢/emy wykonanie przedmiotowego zadania:

1. Dane Oferenta :
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I1. Tryb postepowania: Zapytanie ofertowe

1. Oferuj¢/emy wykonanie przedmiotu zamdéwienia za ceng:
- netto ztotych: ..o,

2. Deklaruj¢/my ponadto termin wykonania zamoOwienia zgodnie z zapisami podanymi
W zapytaniu ofertowym.

3. Oswiadczam/y, ze:
— zapoznatem/liSmy si¢ z opisem przedmiotu zamoéOwienia 1 nie wnosze/simy do niego
zastrzezen,



— w cenie oferty zostaly uwzglednione wszelkie koszty zwigzane z realizacja
zamoOwienia,

— W razie wybrania mojej/naszej oferty zobowigzuje/emy si¢ do podpisania umowy
W miejscu 1 terminie okreslonym przez Zamawiajacego,

— gwarantujemy niezmienno$¢ ceny oferowanej za wykonanie przedmiotu zamodwienia do
konca 2014 r.

4. Zalacznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czes$¢ oferty sa:

5. Osoba upowazniong do kontaktu z Zamawiajagcym w przypadku udzielenia Mi/Nam
zamdwienia jest:

IMig 1 NAZWISKO: ..ot e e e e

NUMET Tl ONU: ..o e e e e

Podpis/y osoby/osob upowaznionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy



