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OGŁOSZENIE O KONKURSIE









publikacja obowiązkowa



publikacja nieobowiązkowa



SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCy 

I.1) Nazwa, adresy i osoby upoważnione do kontaktów

	Nazwa:



	Adres pocztowy:



	Miejscowość:


	Kod pocztowy:


	Województwo:



	Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów:


	Tel.:



	E-mail:


	Fax:



	Adres internetowy (jeżeli dotyczy): 


	

	Więcej informacji można uzyskać pod adresem: 

	
	 FORMCHECKBOX 
 jak podano wyżej dla osoby upoważnionej do kontaktów

 FORMCHECKBOX 
 Inny: proszę wypełnić załącznik A.I

	Więcej dokumentów można uzyskać pod adresem: 

	
	 FORMCHECKBOX 
 jak podano wyżej dla osoby upoważnionej do kontaktów

 FORMCHECKBOX 
 Inny: proszę wypełnić załącznik A.II

	Wnioski o dopuszczenie do udziału w konkursie lub prace konkursowe należy przesyłać na adres:

	
	 FORMCHECKBOX 
 jak podano wyżej dla osoby  upoważnionej do kontaktów

 FORMCHECKBOX 
 Inny: proszę wypełnić załącznik A.III


I.2) Rodzaj zamawiającego i główny przedmiot lub przedmioty działalności

	 FORMCHECKBOX 
 Administracja rządowa centralna

 FORMCHECKBOX 
 Administracja rządowa terenowa

 FORMCHECKBOX 
 Administracja samorządowa 

 FORMCHECKBOX 
 Podmiot prawa publicznego

 FORMCHECKBOX 
 Organ kontroli państwowej lub ochrony prawa, sąd lub       

      trybunał

 FORMCHECKBOX 
 Państwowa szkoła wyższa

 FORMCHECKBOX 
 Instytucja ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego

 FORMCHECKBOX 
 Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej

 FORMCHECKBOX 
 Inny (proszę określić):      
	 FORMCHECKBOX 
 Ogólne usługi publiczne

 FORMCHECKBOX 
 Obrona

 FORMCHECKBOX 
 Porządek i bezpieczeństwo publiczne

 FORMCHECKBOX 
 Środowisko

 FORMCHECKBOX 
 Sprawy gospodarcze i finansowe

 FORMCHECKBOX 
 Zdrowie

 FORMCHECKBOX 
 Budownictwo i obiekty komunalne

 FORMCHECKBOX 
 Ochrona socjalna

 FORMCHECKBOX 
 Rekreacja, kultura i religia

 FORMCHECKBOX 
 Edukacja

 FORMCHECKBOX 
 Inne (proszę określić): 


SEKCJA II: PRZEDMIOT KONKURSU 

II.1) Opis
	II.1.1) Nazwa nadana konkursowi przez zamawiającego


	II.1.2) Określenie przedmiotu konkursu




	II.1.3) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)

	
	Słownik główny
	Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)

	Główny przedmiot
	((.((.((.((-(
	((((-(  ((((-(

	Dodatkowe przedmioty 


	((.((.((.((-(
((.((.((.((-(
((.((.((.((-(
((.((.((.((-(
	((((-(  ((((-(
((((-(  ((((-(
((((-(  ((((-(
((((-(  ((((-(


SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I TECHNICZNYM 
	Wymagania, jakie muszą spełniać uczestnicy konkursu






SEKCJA IV: procedurA 

	IV.1) Rodzaj konkursu

	Jednoetapowy          FORMCHECKBOX 

	

	Dwuetapowy            FORMCHECKBOX 
 

	IV.2) Kryteria oceny prac konkursowych  wraz z podaniem znaczenia tych kryteriów      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     


	IV.3) Informacje administracyjne

	IV.3.1) Określenie sposobu uzyskania regulaminu konkursu

	dostępne do

Data:  ((/((/((((  (dd/mm/rrrr)                                                                         Godzina: 

	regulamin konkursu płatny               tak  FORMCHECKBOX 
     nie  FORMCHECKBOX 

Jeżeli tak, podać cenę (podać wyłącznie dane liczbowe):      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
         Waluta:       

Warunki i sposób płatności: 
 

	IV.3.2) Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w konkursie

Data:  ((/((/((((   (dd/mm/rrrr)                                                                        Godzina: 

	IV.3.3) Termin składania prac konkursowych
Data: ((/((/(((( (dd/mm/rrrr)                                                                            Godzina: 

	IV.3.4) Języki, w których można sporządzać wnioski o dopuszczenie do udziału w konkursie lub prace konkursowe 

	   ES     CS     DA    DE     ET    EL    EN    FR    IT     LV   LT     HU   MT   NL   PL   PT   SK   SL    FI    SV    
     FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 
    

Inne: 


	IV.4) Nagrody 

	Rodzaj i wysokość nagród




SEKCJA VI: INFORMACJE UZUPEŁNIAJĄCE 

	 VI.1) konkurs dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków unii europejskiej
tak  FORMCHECKBOX 
     nie  FORMCHECKBOX 

Jeżeli tak, wskazać projekt/program: 





	VI.2) Informacje dodatkowe (jeżeli dotyczy)





	VI.3) Data wysłania niniejszego ogłoszenia:    ((/((/(((( (dd/mm/rrrr)


ZAŁĄCZNIK A

I) Adresy i osoby upoważnione do kontaktów, u których można uzyskać  dalsze informacje
	Nazwa:



	Adres pocztowy:



	Miejscowość:


	Kod pocztowy:

	Województwo:

	Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów:


	Tel.: 


	E-mail: 

	Fax: 

	Adres internetowy (URL): 




II) Adresy i osoby upoważnione do kontaktów, od których można uzyskać regulamin konkursu 

	Nazwa:



	Adres pocztowy:



	Miejscowość:


	Kod pocztowy:
	Województwo:

	Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów:

	Tel.: 


	E-mail: 

	Fax: 

	Adres internetowy (URL):



III) Adresy i osoby upowaznione do kontaktów do których należy przesyłać  wnioski o dopuszczenie do udziału w konkursie /PRACE KONKURSOWE 
	Nazwa:



	Adres pocztowy:



	Miejscowość:


	Kod pocztowy:
	Województwo:

	Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów:


	Tel.: 


	E-mail: 

	Fax: 

	Adres internetowy (URL): 
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