URZAD MIASTA SWOUSSCIE

Wydzial QOchrony Sradow .+ . i Lesnictwa
ul. Wojska Polskiego 1/5, 7221 Swinoujscie
tel 91 327 86 4
e-mail: wos@um,swinuviyscie.p!

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

Swinoujscie, dnia . ”zg 0(; 2046/( ..

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zamawiajgcy: Gmina Miasto Swinoujécie (komérka organizacyjna UM prowadzaca
postepowanie): Wydzial Ochrony Srodowiska i Lenictwa (WOS),

7.
8.
9.

Dane do kontaktu: Justyna Tomaszek, podinspektor WOS, tel. 91 327 81 46,

zaprasza do ztozenia ofert na: wykonanie ustugi montazu 20 szt. koszy ulicznych typu
Toluca przedstawionych na zalgczonym materiale zdjeciowym oraz demontazu

istniejgcych koszy ulicznych .

Szczegblowy opis przedmiotu zamoéwienia (opisa¢é lub dolaczy¢ do zapytania),
w tym ewentualne kryteria oceny oferty:

Usluga montazu 20 sztuk koszy ulicznych wzdluz ul. Grunwaldzkiej, Skweru
Malkowskich oraz ul. Moniuszki i ul. Uzdrowiskowej (w miejscach wskazanych

przez Zamawiajgcego) zgodnie z instrukeja dolaczona przez producenta.

Demontaz 28 starych koszy ulicznych — wskazanych przez Zamawiajjcego,

utylizacja metalowych $mietniczek oraz przekazanie $mietniczek betonowych do
siedziby Remondis Szczecin Oddzial Swinoujécie, ul. Karsiborska 31.

Data realizacji zamowienia: od 29 czerwca 2015 r. do 7 lipca 2015 r.

Okres gwarancji (jezeli dotyczy):

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

Miejsce i termin zlozenia oferty: Urzad Miasta Swinoujscie, Stanowisko Obslugi
Interesantéw, ul. Wojska Polskiego 1/5, 72-600 Swinoujécie, do godziny 8.00 w dniu
26.06.2015 r.

Data otwarcia ofert: 26.06.2015 r. godz. 8.30 .
Warunki ptatnosei: 14 dni do daty otrzymania poprawnie wystawionej faktury.

Sposéb przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim na formularzu
oferty (Zalacznik Nr 1).
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Zalgeznik Nr 1

OFERTA

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

dotyczace (opisaé przedmiot zamdéwienia, ew. dolaczy¢ do oferty):

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

oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamdéwienia za:

cene netto - zk (stlownie ztotych:
podatek VAT .................... zl (sfownie Ztotych: ...
ceng brutto ............ooeevininnn, zt (stownie zlotych: .................. e e

n....--...u.....----'.....---.-.....-‘..--.........----...'.......;..--.---.........).

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

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

Nazwa wykonawcy: ....... e .

Nr rachunku bankowego: ........viiiii e,
Termin realizacji zamowienia: ......... P e e,

Okres gwarancji (jezeli dotyczy): ... e e

Potwierdzam termin realizacji zam6owienia do dnia: ................... e e
MiejSCOWOSE ovvivvrviiiriniiinnen, e , dnia ... PP

Podpis wykonawcy/osoby upowaznionej e e e

Pieczagtka wykonawey ... P




