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ZAPYTANIE OFERTOWE

1. Zamawiajacy: Gmina Miasto Swinoujscie (komérka organizacyjna UM prowadzaca
postepowanie): Wydziat Organizacyjny Dziat Gospodarczy.

2. Dane do kontaktu: Iwona Piotrowska tel. 91 327 86 00

zaprasza do zlozenia ofert na: dostawe i montaz klimatyzatora sciennego w

pomieszczeniu serwerowni Urzedu Miasta Swinoujscie.

3. Szczegolowy opis przedmiotu zamdwienia (opisaé¢ lub dolaczy¢ do zapytania),

w tym ewentualne kryteria oceny oferty:

Dostawa i montaz urzadzenia klimatyzacyjnego $ciennego catodobowego o mocy 5,0 KW
od -15°C do + 50 °C oferta cenowa na dostawe klimatyzatora 1 wykonanie instalacji
powinna zosta¢ zlozona po dokonanmiu wizji w siedzibie zamawiajgcego w celu
uwzglednienia koniecznych do wykonania prac.

4. Data realizacji zaméwienia: 20.05.2015 .
5. Okres gwarancji (jezeli dotyczy): 36 miesiecy.

6. Miejsce 1 termin zlozenia oferty. 08.05.2015 r. godzina 13.00 Stanowisko Obstugi

Interesanta, Urzad Miasta Swinoujscie, ul. Wojska Polskiego 1/5, Swinoujécie.
7. Data otwarcia ofert: 08.05.2015 r, godz. 14.00
8. Warunki platnosci: 14 dni od daty otrzymania faktury VAT.

9. Sposéb przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim na formularzu
oferty (Zatacznik Nr 3).

{podpis naczelnika/kiexownika)



Zalacznik Nr 3
do Regulaminu udzielania zamowien,
ktérych warto$¢ nie przekracza
wyrazonej w zlotych roéwnowartosci
kwoty 30 000 euro

OFERTA

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr .................. Zdnia oo

dotyczace (opisac przedmiot zaméwienia, ew. dotaczy¢ do oferty):

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

- oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

ceneg netto .....vviiiiiiiiinnnn. zh (stownie zlotych: ... .o
)
podatek VAT ..................... zl (stownie zlotych: ... o
)
ceng brutto ................c.l zl (stownie ziotych: B PP
)

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

zastrzezen oraz wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.
NazZWa WYKONAWCY: L. e e et e e aaes

Adres, tel., e-mail wykonawcey: .........ooveiiiiiii e
Nr rachunku bankoWego: ...t e
Termin realizac)i ZAMOWIEIIAL ...t e v ee s
Okres gwarancji (jezell dOtYCZY):  cooeeee e e e
Potwierdzam termin realizacji zaméwienia do dnia: ..o e,
MiejSCOWOSE oo . dnia .o

Podpis wykonawcy/osoby upowaznionej

Pieczatka wykonawcy L,



