URZAD MIASTA SWINOUJSCIE
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Ul VVOJSKa & ' )‘ Wt 7";‘;‘.‘)‘»‘ SWInoujsCie do Regulaminu udzielania zamoéwien,
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e-mail: promocja@um.swinoujscie.pl wyrazonej w zlotych réwnowartosci

kwoty 30 000 euro
(piecze¢ zamawiajgcego)
Znak sprawy: WPT-P.0541.1.2019 Swinoujscie, dnia 01.07.2019 r.
(nazwa i adres wykonawcy)
ZAPYTANIE OFERTOWE

1. Zamawiajagcy: Gmina Miasto Swinoujscie (komérka organizacyjna UM prowadzaca
postgpowanie): Wydziat Promocji, Turystyki, Kultury i Sportu

2. Dane do kontaktu: Arkadiusz Kusak (Inspektor w Wydziale Promocji, Turystyki, Kultury
i Sportu), tel.: 913215623, e-mail: kusak@um.swinoujscie.pl
zaprasza do zlozenia ofert na: Wynajem kabin sanitarnych (toalet przenosnych) i mobilnej
umywalki wolnostojgcej na potrzeby wydarzenia zeglarskiego Sail Swinoujscie 2019,
dostarczenie do Swinoujscia, ustawienie w miejscach wskazanych przez Zamawiajgcego oraz
serwis i odbior urzqdzen.

3.  Szczegblowy opis przedmiotu zamdwienia (opisa¢ lub dotaezy¢ do zapytania), w tym ewentualne
kryteria oceny oferty:
Szczegbtowy opis przedmiotu zaméwienia zawarty jest w zalgczniku nr 1 do niniejszego
zapytania ofertowego.
Jedynym kryterium oceny ofert jest cena.

4. Data realizacji zaméwienia: 16-18.08.2019 .

5. Okres gwarancji (jezeli dotyczy): nie dotyczy

6. Miejsce i termin zlozenia oferty: poczta na adres: Urzad Miasta Swinoujscie, ul. Wojska
Polskiego 1/5, 72-600 Swinoujscie, Wydziat Promocji, Turystyki, Kultury i Sportu; do dnia
15.07.2019 r. (godz. 15:30)

7. Data otwarcia / rozpatrzenia ofert: 16.07.2019 r. (godz. 9:00)

8. Warunki platnosci:przelew w terminie 14 dni od otrzymaniu faktury po realizacji przedmiotu

umowy.

9. Sposob przygotowania oferty: ofert¢ nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim na formularzu oferty
(Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego).
L omastontie
(podpis kierownika komorki organizacyjnej)
Sporzadzit :

Arkadiusz Kusak
(imig i nazwisko pracownika)
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