GMINA MIASTO ŚWINOUJŚCIE 

       (Zamawiający)
          Świnoujście, 27.03.2014 r.

(miejscowość i data)

Znak sprawy: WEZ.271.3.25.2014.JR
ZAPYTANIE CENOWE

1.
Zamawiający:  

GMINA MIASTO ŚWINOUJŚCIE
nazwa Zamawiającego

zaprasza do złożenia oferty na:
2. Przedmiot zamówienia:
Usunięcie 4 drzew gatunku lipa drobnolistna o obwodach pni od 80cm do 132 cm, rosnących na terenie Cmentarza Komunalnego przy ul. Karsiborskiej w Świnoujściu przy kwaterze D3 – aleja przy kaplicy. Drzewa rosną przy nagrobkach. Usługa obejmuje frezowanie pni, zabezpieczenie terenu oraz nagrobków na czas usuwania drzew, uporządkowanie terenu po wykonanych pracach oraz wywóz pociętego drewna w miejsce wskazane przez Zamawiającego.
3. Oczekiwany termin realizacji zamówienia:

Od 03 kwietnia  2014 r. do 10 kwietnia 2014 r.
4. Miejsce i termin złożenia oferty:
Urząd Miasta Świnoujścia Wydział Eksploatacji i Zarządzania Nieruchomościami, ul. Wojska Polskiego 1/5, 72-600 Świnoujście – pok. 321 (fax. 091 327 86 75)

do 31.03.2014 r. do godziny 15.30
5. Warunki płatności:
14 dni od daty otrzymania faktury
6. Osoba upoważniona do kontaktu z wykonawcami: 

Joanna Rymsza (tel.: 91 327-86-75, mail: jrymsza@um.swinoujscie.pl)
9. Sposób przygotowania oferty:
ofertę należy sporządzić w formie pisemnej, w języku polskim
NACZELNIK
Wydziału Eksploatacji 

i Zarządzania Nieruchomościami

Mgr Sylwester Sowała
OFERTA CENOWA

W odpowiedzi na zapytanie cenowe WEZ.271.3.25.2014 z dnia 27.03.2014 r. dotyczące: 

 Usunięcia 4 drzew gatunku lipa drobnolistna o obwodach pni od 80cm do 132 cm, rosnących na terenie Cmentarza Komunalnego przy ul. Karsiborskiej w Świnoujściu przy kwaterze D3 – aleja przy kaplicy
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. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu cenowym.
Dnia………………………

Podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej ………………………
Pieczątka wykonawcy: ………………………………
