URZAD MIASTA SWINOUJISCIE
Wydzial Ochrony Srodowiska | Lednictwa
ul Wojska Polskicgo 175, 72-600 Swinoujécie
tel 91 32786 41
wos@um.awinonjsciepl

e~mail

e

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

(piecze¢ zamawiajacego)

Swinoujscie, dnia 01.04.2015 1.

Znak sprawy: WOS.271.22.2015.AG

[uny

w

ZAPYTANIE OFERTOWE
Zamawiajacy: Gmina Miasto Swinoujécie (komérka organizacyjna UM prowadzaca
postepowanie): Wydziat Ochrony Srodowiska i Le$nictwa.
Dane do kontaktu: Anna Grochowska, Justyna Tomaszek tel. 91 327 86 41, e-mail: -
agrochowska@um.swinoujscie.pl, jtomaszek@um.swinoujscie.pl
Szczegdlowy opis przedmiotu zamdwienia (opisaé lub dolaczyé do zapytania),
w tym ewentualne kryteria oceny oferty:
Sprzatanie i wywo6z odpadéw z zabytkowego cmentarza na wyspie Karsibor, szczegbtowo
oznaczonym na mapie, stanowiaca zatacznik do zakresu rzeczowego przedmiotu umowy,
obejmujacego: usunigeie wszystkich odpadow np. butelek szklanych i plastikowych,
papierow, torebek foliowych, gruzu, opon, odpadow wielkogabarytowych, z w/w terenu.
Data realizacji zam6wienia: od 20.04.20151. do 28.04.2015 1.
Okres gwarancji (jezeli dotyczy): nie dotyczy.
Miejsce i termin zlozenia oferty: Urzad Miasta Swinoujécie, Stanowisko Obshugi
Interesantéw, ul. Wojska Polskiego 1/5, 72-600 Swinoujécie, do godz. 08:00 w dniu
09.04.2015r.
Data otwarcia ofert; 09.04.2015 r. godz. 08:30 w Wydziale Ochrony Srodowiska
i Le$nictwa
Warurki ptatnosci: 14 dni od dnia dorgczenia poprawnie wystawionej faktury.
Sposob przygotowania oferty: Oferte nalezy umiescié w kopercie opisanej w nastepujacy
sposéb: ,,Oczyszczanie zabytkowego cmentarza na wyspie Karsibér. Nie otwieraé przed
terminem otwarcia ofert w dniu 09.04.2015 r.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej, W jezyku polskim na formularzu oferty
(Zatacznik Nr 1).




Zatgcznik nr 1 - WOS.271.22 2015.AG
OFERTA

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

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

dotyczace (opisa¢ przedmiot zaméwienia, ew. dolgczy¢ do oferty):

oferuje wykonanie przedmiotu zamoOwienia za:

cene netto .....oevinns cereveen zh(stownie Zhotych: oo e
podatek VAT ...o.ooevieniininn, 7t (stownie ZIOtyCh: L..vvveeiviiii ceens
cene brutto ......ooveveniininn, 7zt (stownie zlotych: .............. e e

O¢wiadezam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zam6wienia i nie wnosze do niego

zastrzezen oraz wyrazam zgode na warunki ptatnoscei okreslone w zapytaniu ofertowym.

NAZWa WYKONAWCY ! . vvviiieverriaeeereriisssereii s en s srsi st

seserar e e

Adres, tel., e-mail WyKonawcey: ......c.oovviiiii Cereerrrereern e aaens
Nr rachunku bankowego: .....oovviiiiiveniii, e e e T

Termin realizacji ZamOWINIA: .....vvvveviviiiiir eveeenens e

Okres gwarancji (jezeli dotyczy): — ooveivvnnnenens e .

.................... EEERE]

Potwierdzam termin realizacji zamowienia do dnia: .......oooiiernicnninn .

Miejscowoseé ........... e v , dnia

Podpis wykonawcy/osoby upowaznionej e

Pieczatka wykonawey e .
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