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GMINA MIASTO ŚWINOUJŚCIE 

       (Zamawiający)
          Świnoujście, 18.11.2014 r.
(miejscowość i data)
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Strona internetowa Biuletynu Informacji 


Publicznej Urzędu Miasta Świnoujście.

nazwa i adres wykonawcy
ZAPYTANIE CENOWE

1. Zamawiający: Gmina Miasto Świnoujście (komórka organizacyjna UM prowadząca postępowanie): Wydział Eksploatacji i Zarządzania Nieruchomościami,
2. Dane do kontaktu: 
tel. 91 3215717, fax91 321 2770, maill; lkozlowski@um.swinoujscie.pl,

3.  Zaprasza do złożenia ofert na: Wykonanie ogrodzenia części działki nr 443 obr. 6 przy ul. Piastowskiej w  Świnoujściu.   

4.   Kryteria oceny ofert: najniższa cena.
5. Data realizacji zamówienia:  listopad - grudzień  2014 r.
6. Okres gwarancji : 24 miesiące
7. Miejsce i termin złożenia oferty: Urząd Miasta Świnoujścia, Biuro Obsługi Interesantów, ul. Wojska Polskiego 1/5, 72-600 Świnoujście, do godz. 10.00 w dniu 21.11.2014r.
8. Data otwarcia ofert: – 21.11.2014 r. godz. 14.00 w WEZ.
9. Warunki płatności: zgodnie z warunkami zawartej umowy.
10. Sposób przygotowania oferty: Ofertę należy umieścić w kopercie opisanej 

  (zaadresowanej) w następujący sposób: „Oferta na wykonanie ogrodzenia części działki nr 443 obr.6  w  Świnoujściu”.

 Nie otwierać przed terminem otwarcia ofert w dniu: 21.11.2014 r. godz. 14.00”

      Ofertę należy sporządzić w formie pisemnej, w języku polskim na załączonym 

       formularzu oferty – zał. nr 1

………………………………………

(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





          ………………………………
Sprawę prowadzi: Wydział Eksploatacji i Zarządzania Nieruchomościami, tel./fax 91 321 27 70, 
e-mail: wez@um.swinoujscie.pl

