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Świnoujście, dn. 20.03.2012 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

1.
Zamawiający: Gmina Miasto Świnoujście , ul. Wojska Polskiego 1-5, 72-600 Świnoujście zaprasza do złożenia ofert.

2.
Przedmiot zamówienia: nadzór inwestorski w branżach: drogowej, instalacyjnej zakresie sieci kanalizacji deszczowej na zadaniu inwestycyjnym Gminy Miasta Świnoujście pn.: Przebudowa ulicy Sosnowej.
2.1 Przedmiot zamówienia określają załączniki do zapytania ofertowego:

· zał. nr 1 -
zakres zadań i czynności;

· zał. nr 2 -
wykaz zadań inwestycyjnych - zadania inwestycyjne, nad którymi Wykonawca sprawować będzie nadzór inwestorski;

· zał. nr 3 -
wykaz osób, którym zostaną powierzone kluczowe stanowiska;

· zał. nr 4 –
wzór umowy.

2. Termin realizacji zamówienia – od 15.04.2012 r. do15.10.2012 r.

3. Miejsce i termin złożenia oferty – Urząd Miasta Świnoujście, ul. Wojska Polskiego 1/5, 72-600 Świnoujście – pok. 304 lub fax 91 327 06 29 w terminie do 28.03.2012 r.

4. Termin otwarcia ofert – 29.03.2012 r.

5. Warunki płatności – zgodnie z treścią wzoru umowy.

6. Osoba upoważniona do kontaktu z wykonawcami – Mirosław Sołtysiak tel. 693 720 060.

7. Sposób przygotowania oferty: ofertę należy sporządzić w formie pisemnej, w języku polskim.








Z poważaniem

Otrzymują:

· Adresat

· a/a

OFERTA CENOWA

W odpowiedzi na zapytanie cenowe: nadzór inwestorski w branżach: drogowej, instalacyjnej zakresie sieci kanalizacji deszczowej na zadaniu inwestycyjnym Gminy Miasta Świnoujście pn.: Przebudowa ulicy Sosnowej.
1. Nazwa wykonawcy


2. Adres wykonawcy


3. NIP: ………………………………………… Regon:


4. Nr rachunku bankowego


oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

Cenę netto……………………zł (słownie złotych ………………………………………



)

Podatek VAT …………………zł (słownie złotych …………………………………………


)

Cenę brutto ……………………zł (słownie złotych…………………………………………



)

5. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

6. Termin realizacji zamówienia …………………………………………………………

7. Okres gwarancji ……………………………………………………………………………

8. Potwierdzam termin realizacji zamówienia do dnia ……………………………………

9. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu cenowym.

Dnia………………………
Podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej ………………………

Pieczątka wykonawcy………………………………
Sprawę prowadzi Wydział Inżyniera Miasta, tel.fax 091 327 06 29, e-mail: wim@um.swinoujscie.pl

Sprawę prowadzi Wydział Inżyniera Miasta, tel.fax 091 327 06 29, e-mail: wim@um.swinoujscie.pl


