GMINA MIASTO ŚWINOUJŚCIE
Świnoujście, dnia  02.07.2015 
Znak sprawy:WEZ.271.2.58.2015

ZAPYTANIE CENOWE

1.
Zamawiający:  GMINA MIASTO ŚWINOUJŚCIE Wydział Eksploatacji i Zarządzania Nieruchomościami

2. Dane do kontaktu: Grażyna Melerska  (tel.: 91 321 45 74 , mail: wez@um.swinoujscie.pl)
zaprasza do złożenia ofert na:
„Wykonanie inwentaryzacji rowów melioracji szczegółowej na terenie lewobrzeżnej części  Miasta Świnoujście (nie dotyczy  Parku Zdrojowego)  długość szacunkowa 16 500 mb  zgodnie z załącznikiem do zapytania cenowego - szczegółowy wykaz prac do wykonania (zał. nr 1), wykaz rowów melioracji szczegółowej (zał. nr 2), mapki  (zał. nr 3)”
3. Oczekiwany termin realizacji zamówienia: – do 30.05.2016
4. Miejsce i termin złożenia oferty:
Urząd Miasta Świnoujścia - BOI, ul. Wojska Polskiego 1/5, 72-600 Świnoujście – do godz. 15:30 do dnia 13.07.2015 
5. Termin otwarcia ofert: – 14 .07.2015,  
6.Warunki płatności:
14 dni od daty otrzymania faktury 
7.Sposób przygotowania oferty:
ofertę należy sporządzić w formie pisemnej, w języku polskim na formularzu oferty.

8. Wszelkie konsekwencje złożenia  oferty w sposób inny niż określił Zamawiający w pkt 4 niniejszego zapytania ofertowego będą obciążać wyłącznie Oferenta.



………………………………………………



Podpis Zamawiającego lub osoby upoważnionej 
OFERTA CENOWA

W odpowiedzi na zapytanie cenowe WEZ........................ z dnia ...................................

1. Nazwa wykonawcy


2. Adres wykonawcy


3. NIP: ………………………………………… Regon:


4. Nr rachunku bankowego
...

oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za: 100 mb  rowu melioracyjnego:

Cenę netto……………………zł (słownie złotych ………………………………………..........



)

Podatek VAT …………………zł (słownie złotych …………………………………………....

.
.)

Cenę brutto ……………………zł (słownie złotych……………………………………….....…



)

5. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

6. Termin realizacji zamówienia ……………………………………………………….........…

7. Okres gwarancji …………………………………………………………………………....…

8. Potwierdzam termin realizacji zamówienia do dnia …………………………………........…

9. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu cenowym.

Dnia………………………

Podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej ………………………

Pieczątka wykonawcy………………………………
