Miejsko—Gminny Osrodek Kultury

Kot w Wyrzysku
-Kosciuszki 15, 89-300 W

tel. +48 67 286 27 53, Fax. +48 67 2%:22{)59‘:)
NIP 764-22-64-448, Regon 570286029

Wyrzysk, dnia. 10.08.2016r.
MGOK.4021.6.2016

Zapytanie o cen¢

Miejsko — Gminny Osrodek Kultury w Wyrzysku rozpoczat postgpowanie w sprawie
udzielenia zamdéwienia publicznego w trybie zapytania o ceng na:

Przewéz oséb — czlonkéw Wyrzyskiego Chéru Meskiego oraz Wyrzyskiego Chéru Kameralnego CANTO
na trasie Wyrzysk — Lloret de Mar (Hiszpania) — Wyrzysk uzgodniong wecze$niej trasg oraz niezbgdne
przewozy podczas pobytu w Hiszpanii w dniach:

wyjazd z Wyrzyska w dniu 11.09.2016r. o godz. 2.00, powrét z Lloret de Mar dnia 18.09.2016r.

ok. godz.10.00

Autokar powinien spelniaé nastepujgce wymagania:

- 50 miejsc siedzgcych (dla chérzystow)

- sprawna klimatyzacja

- dost¢p do kawy,herbaty 24 h

- czynna toaleta

- instalacja 220V

-TV

- miejsce na stroje i garnitury chérzystéow

W ofercie prosz¢ podaé calkowity koszt wykonania ustugi brutto za jeden kilometr z uwzglednieniem
wszystkich oplat autostradowych i parkingowych.

Oferty prosimy skiada¢ do dnia 29 sierpnia 2016r. do godz. 15.00 w siedzibie Miejsko-Gminnego O$rodka
Kultury w Wyrzysku przy ul. Kosciuszki 15, w godz. 8.00 — 15.00 w zamknigtej kopercie z dopiskiem
»Oferta Hiszpania”.
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