Świnoujście, dnia 25.07.2014
Znak sprawy: WEZ.271.2.80.2014
ZAPYTANIE OFERTOWE
1. Zamawiający: Gmina Miasto Świnoujście (komórka organizacyjna UM prowadząca postępowanie): Wydział Eksploatacji i Gospodarki Komunalnej  ,
2. Dane do kontaktu: Grażyna Melerska tel. 91 321 45 74,  e-mail wez@um.swinoujscie.pl,  
zaprasza do złożenia ofert na: naprawę pomnika uszkodzonego przez spadające drzewo na cmentarzu komunalnym w Świnoujściu ul. Karsiborska 11 (sektor B6, rząd A, nr grobu 2)

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia:

- uszkodzony pomnik sektor B6, rząd A, nr grobu 2;  śp. Henryk Pilip, Alojza Pilip; 

- zniszczone dwie płyty i częściowo zapadnięty grób;

-  wyceny zniszczeń należy dokonać na miejscu;

3. Data realizacji zamówienia: 30 dni od podpisania umowy.
4. Miejsce i termin złożenia oferty: Urząd Miasta Świnoujście BOI ul. Wojska Polskiego 1/5, e-mail wez@um.swinoujscie.pl,   do 01.08.2014 do 15:30
5. Data otwarcia ofert: 04.08.2014 .
6. Warunki płatności: po podpisaniu protokołu odbioru i  14 dni od wystawienia faktury VAT
 
7. Sposób przygotowania oferty: ofertę należy sporządzić w języku polskim na formularzu oferty.

………………………………………

(podpis naczelnika/kierownika)
OFERTA
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr ……………… z dnia ……………………………… dotyczące (opisać przedmiot zamówienia, ew. dołączyć do oferty):


…………………………………………………………………………………………………...


…………………………………………………………………………………………………...
oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:cenę netto …………………… zł (słownie złotych: 
…………………......………………………

…………………………………………………….....................................……………………)
podatek VAT ………………… zł (słownie złotych: 
……………………...…………………….

…………………………………………………………………………….................................)
cenę brutto …………………… zł (słownie złotych: 
………………………...…………….........

…...…….....................................………………………………………………………………).
Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym.
Nazwa wykonawcy: 
…….....……………………………………………………………………

Adres, tel., e-mail wykonawcy: 
....………………………………………………………….......
NIP: ………………………………….....……… Regon: 
……………………………………...

Nr rachunku bankowego: 
………………………………….....………………………………....
Termin realizacji zamówienia: 
………………………………......……………………………...
Okres gwarancji (jeżeli dotyczy):
 ........…………………………………………………………
Potwierdzam termin realizacji zamówienia do dnia: 
…………………….........…………………

Miejscowość ………………………………, 
dnia
……………………………………

Podpis wykonawcy/osoby upoważnionej
...........………………………

Pieczątka wykonawcy
………………………………
