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ul. Wojska Polskiego 1/5
72-600 Swinoujscie
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REGON 811684290

(pieczg¢ zamawiajacego)

Swinoujécie, dnia 08.06.2015 .
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Informacji Publiczne;
Urzedu Miasta Swinoujécie

ZAPYTANIE OFERTOWE

1.Zamawiajacy: Gmina Miasto Swinoujscie, ul. Wojska Polskiego 1/5,
72-600 Swinoujscie

2. Dane do kontaktu: Wanda Piersa tel. 91 327 86 00 zaprasza do ztozenia ofert na:

- KATRIN dozownik na papier toaletowy JUMBO - stal szczotkowana, zamykany na
kluezyk, rozmiar papieru: Rola o $Sredn. 18-23 cm, trzpien 6 cm, okienko do kontroli
poziomu papieru w dozowniku, montowany na §cianie — szt. 3

- KATRIN dozownik na reczniki skladane — stal szczotkowana, pojemnos$¢ min. 600 listkow
skladanych w Z, zamykany na kluczyk, okienko do kontroli poziomu papieru w dozowniku,
montowany na $cianie — szt. 3

- KATRIN dozownik na mydlo o pojemnosci min.1000 ml - stal szczotkowana, zamykany na
kluczyk, okienko do kontroli poziomu mydla, dozowany recznie, montowany na $cianie —
szt. 3

3. Szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia:

- Wykonawca dostarczy towar na wskazane przez Zamawiajacego miejsce,
- koszty transportu ponosi Wykonawca

4, Data realizacji zamdwienia: do 15 czerwca 2015 r.
5. Okres gwarancji (jezeli dOLYCZY): vvvverveiireneeiiiniiiniesereieeesee et anaesanes

6. Miejsce i termin ztozenia oferty: Stanowisko Obstugi Interesanta Urzedu Miasta
Swinoujscie (parter) w terminie do: 15.06.2015 r. do godz. 12.00

7. Data otwarcia ofert: w dniu 15.06.2015 r. o godz. 12.30

8. Warunki ptatnosci: przelewem po wykonaniu ustugi w terminie 14 dni od daty otrzymania
prawidlowo wystawionej faktury.

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

ydenta Miasta

.................. Sirrtrhyldet o A rE e s

(podpis naczehika/kierownik



Zal. nr 3

OFERTA

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr ........ccoceerverervnennens Z AN0A ,syemessmsaniisyinmoviaios siravscin
Dotyczace (opisaé¢ przedmiot zamowienia, ew. dotaczy¢ do oferty):

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

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

oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia za:

CENE NEEO: vuvvevveririeierreneerireseeeeeen zl (stownie zlotych: i
podatek VAT sisssmmsssasiomsanios zl (stownie ZIOtyChi swsissimssnsosssnsissrmmsarsmmsssremssserammsrrsss
cene brutto ......oocvvceeirvreerirnninnne 7} (stownie ZIOtyCh: ...ccovvivireriiiiciiriseci

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

Os$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen oraz wyrazam zgode na warunki ptatnosci okre$lone w zapytaniu ofertowym.
NAZWA WYKONAWCY: 11vveverveireerrererianisesssiesssessssessssssesssssanssssssmsassnssssesssssssssssmssostssanstassnesnessssass
Adres, tel., e-mail WYKONAWCY: . suuusuussnsiuasiesissons koo s s isas taiesmassia s e esmassois s
INIP: e e e YTRRUGHER REQON: wuisivussiuiiv sbrmisas s e e assoeia
Nt rachunku bankoWegO: ...........oosenressnssssssnnsonsesssssassssnssisssssssnssaissidssassssavsosavsrsassassnsvsshusoinnssshbion
Termin realizacji ZAMOWIEIIA: ......ccvervirrererierireerirerie et ss s sas b sbe s e s eaesress s s
Okres gwarancji (JeSli dOLYCZY): ..vvererrcorieniersiiesaesssismsississmasnssssismpssmonsssassrmmsmmmsenssnsssaessaasasssassanss

Potwierdzam termin realizacji zamoéwienia do dnia: wuwswissassmsmmssanmsmsisssssssiaess

MIEJSCOWOSE, evvcrrerereninireiiriiiiisreineieis e dnia s i

Podpis wykonawcy/osoby UPOWAZNIONE] ioccvvmininmiissn i

Pieczatka Wykonawey .o



