URZAD MIASTA SWINOUJSCIE

Wydzial Promocji, Turvstyks, Kuitury i Sporty Zalernik Nr 2
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(piecze¢ zamawiajacego)
Swinoujscie, dnia 16 stycznia 2015 r.

Znak sprawy:

nazwa i adres wykonawcy

ZAPYTANIE OFERTOWE

1. Zamawiajacy: Gmina Miasto Swinoujécie (komérka organizacyjna UM prowadzaca
postepowanie): Wydzial Promocji, Turystyki, Kultury i Sportu
2. Dane do kontaktu: Urzgd Miasta Swinoujscie, ul. Wojska Polskiego 1/5, 72-600
Swinoujscie, tel. 91 327 86 68, wporebiak@um.swinoujscie.pl
zaprasza do zlozenia ofert na: opracowanie graficzne, druk oraz dostarczenie plakatow
wg. ponizszej specyfikacji.
3. Szczegblowy opis przedmiotu zaméwienia (opisa¢ lub dolgczy¢ do zapytania),
w tym ewentualne kryteria oceny oferty:
3.1 wykonanie projektu graficznego plakatu z programem imprez, wprowadzanie programu
imprez - 13 razy i druk wedhug nastgpujacej specyfikacji:
a) format A2, zadruk jednostronny, papier kreda mat 200 g/ m?, kolor, 4/0,
7 wydan x 50 sztuk,
b) format A2, zadruk jednostronny, papier kreda mat 200 g/ m?, kolor, 4/0,
6 wydan x 100 sztuk,
¢) format A1, zadruk jednostronny, papier kreda mat 200 g/ m?, kolor, 4/0,
13 wydan x 10 sztuk;
3.2 wykonanie projektu graficznego plakatu wydarzenia Masa Krytyczna, aktualizacja tresci
— 2 razy, idruk wedlug nastepujacej specyfikacji:
a) format Al, zadruk jednostronny, papier kreda mat 150 g/ m?, kolor, 4/0,
ilo$¢ 2 x 10 sztuk,



3.3 wykonanie projektéw graficznych i druk plakatéw tematycznych, wedlug nastepujacej
specyfikacji:
a) format A2, zadruk jednostronny, papier kreda mat 150 g/ mz, kolor, 4/0,

ilos¢ 3 x 50 sztuk,
b) format A1, zadruk jednostronny, papier kreda mat 150 g/ m?, kolor, 4/0,
ilos¢ 3 x 10 sztuk,

3.4. dostawa przedmiotu umowy do siedziby Zamawiajacego

4. Data realizacji zamowienia: 31 grudnia 2015 r.
5. Okres gwarancji (jezeli dotyczy):

6. Miejsce i termin zlozZenia oferty: Urzad Miasta Swinoujscie, ul. Wojska Polskiego 1/5,
72-600 Swinoujscie, Wydzial Promocji, Turystyki, Kultury i Sportu, mailem na
adres:wporebiak@um.swinoujscie.pl, do dnia 30 stycznia 2015 r. do godz. 15.30

7. Data otwarcia ofert: 02 lutego 2015 r.

8. Warunki platnoéci: przelew w terminie 14 dni od otrzymania faktury po realizacji

przedmiotu zamowienia

9. Sposob przygotowania oferty: ofert¢ nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim na formularzu
oferty (Zalacznik Nr 3).

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

(podpis naczelnika/kierownika)



URZAD MIASTA SWINOUJSCIL Zalacznik Nr 3

Wydzial Promocii, Turvstvk, Kuitun 1 Sportu

ul. Wajska Faiskiega 1/5. 72-600 Swinoujscie
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wyrazonej w zlotych rownowartosci

tel. 91 321 56 23 kwoty 30 000 euro

OFERTA

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr .................. zdnia ..o

dotyczace (opisa¢ przedmiot zamédwienia, ew. dotgczy¢ do oferty):

..................................................................................................................
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Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen oraz wyrazam zgode na warunki platnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.
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Potwierdzam termin realizacji zaméwienia do dnia: ..............cooeiiiiiiiiiiii e
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Podpis wykonawcy/osoby upowaznionej
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