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Zaproszenie do zlozenia oferty cenowej
na opracowanie dokumentacji projektowo-wykonawczej oraz uzyskanie wymaganych
pozwolen i uzgodnien majacych na celu realizacj¢ zadania pn. ,Budowa boiska
sportowego wielofunkcyjnego ze sztuczng nawierzchnia”
na potrzeby Centrum Placéwek Opiekunczo-Wychowawczych ,,Parkowa” w Krakowie”

Dyrektor Centrum Placowek Opiekunczo-Wychowawczych ,,Parkowa" w Krakowie zaprasza
do zlozenia oferty cenowej na opracowanie kompletnej dokumentacji projektowo-
wykonawcze] oraz uzyskanie decyzji o pozwoleniu na budowg dla zadania inwestycyjnego pn.:
,Budowa boiska sportowego wielofunkcyjnego ze sztuczna nawierzchnig” na potrzeby Centrum
Placowek Opiekunczo-Wychowawczych ,,Parkowa” w Krakowie” zgodnie z zatgczong do
niniejszego zaproszenia specyfikacjg istotnych warunkéw zaméwienia (siwz).

1. Zakres zamowienia obejmuje:
a) opracowanie projektu budowlanego boiska wielofunkcyjnego o wymiarach 32m x18m
o nawierzchni poliuretanowej na podbudowie z kruszywa,
b) opracowanie kosztorysu inwestorskiego,
¢) uzyskanie od wlasciwych organéw w imieniu Zamawiajgcego niezbednych map, analiz,
ekspertyz, opinii i decyzji wymaganych przepisami szczegétowymi (w tym uzgodnienie
projektu z Wojewodzkim Konserwatorem Zabytkow),
d) uzyskanie ostatecznej decyzji pozwolenia na budowe.
4. Oferta winna uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu
zamoOwienia.
5. Oferty sktadane po terminie nie b¢dg rozpatrywane.
6. Kryteria wyboru ofert: 100 % cena.
7. Oferta winna zawierac:
a) laczng ceng brutto (z podatkiem VAT - 23 %) za wykonanie przedmiotu zaméwienia.
b) nazwe i1 adres Wykonawcy,
¢) termin realizacji zamowienia.
8. Termin ztozenia oferty: do dnia 16 czerwca 2016r. pocztg elektroniczng, listownie lub w
sekretariacie Zamawiajgcego.
9. Osoba do kontaktu: Jarostaw Chodorowski - tel. 12/6560994.
10. Forma ptatnosci: przelew w terminie 14 dni od daty przyjecia faktury/rachunku przez
Zamawiajacego.
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