(mina-Miasto Swinoujscie
ul. Woyska Polekiego 1/
72600 Swinoujsrie
NIP 8551571376 REBGON 811684290

Swinoujscie, dnia 06.05.2014 r.

Znak sprawy: WO.DG.272.65.2014 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

I. Zamawiajacy: Gmina Miasto Swinoujscie Wydziat Organizacyjny Dziat Gospodarczy
2. Dane do kontaktu: Iwona Piotrowska Inspektor WO.DG. tel.91 327 8600

zaprasza do zlozenia ofert na: przeglad oraz konserwacje 5 sztuk klimatyzatorow, w
wydziatach Urzedu Miasta;

WKM. szt.2, BGM. szt.1, PRM., szt.1,BTI. Szt.1, oraz naprawg 1 sztuki klimatyzatora w
wydziale BTL '

3. Klimatyzator przewidziany do naprawy jest uszkodzony , uszkodzenie polega
na rozszezelnieniu skraplacza i parownika, skutkuje to ciagtym wyciekiem czynnika
chlodniczego.

4. Data realizacji zamdowienia: do 02.06.2014 r.
5. Okres gwarancji :12 miesiecy

6. Miejsce i termin zlozenia oferty: - Wydzial Organizacyjny, Stanowisko Obshugi
Interesanta Urzedu Miasta Swinoujscie, ul. Wojska Polskiego 1/5. 72-600 Swinoujscie; do
dnia 16.05.2014 r. do godziny 14°°,

7. Data otwarcia ofert: 16.05.2014 r. godz . 14°°.

8. Warunki platnosci : nalezno$¢ za wykonanie ushugi ptatna z konta Urzedu Miasta
Swinoujscie w PeKaO S.A. ,0ddziat w Swinoujsciu NRB 34 1240 3914 1111 0010 0965
1158, po wykonaniu zam6wienia w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury VAT.

9. Sposob przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim na formularzu
oferty .

Podpis naczelnika/kierownika




OFERTA

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr .................. z dnia

dotyczace (opisa¢ przedmiot zamowienia, ew. dotaczy¢ do oferty):

..................................................................................................................

oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za:

CENEMEO ..\veeinreeinriiennnnns zl (stownie zlotych: ..o
wis)
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CORe BITHO it vamnnssanis zt (stownie ztotych: ........oooiiiiii
).

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego

zastrzezen oraz wyrazam zgode na warunki platnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.
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Termin realizacjl ZAMOWIETIAL ...oitintit ittt ettt seiie e o re e b enteeeeenenen e e anseeeanes

Okres gwarancji (jezeli dotyczy):

Potwierdzam termin realizacji zamowienia do dnia: ............c.evirirniiiiiiiine e eesee e eienenn
MI€JSCOWOSE ..'vveirieiei e eieeniennns . Qg s

Podpis wykonawcy/osoby upowaznionej



