GMINA MIASTO ŚWINOUJŚCIE
       
(pieczęć zamawiającego)
Świnoujście, dnia 09.07.2015 r.
Znak sprawy: WEZ.271.2.64.2015
                                            ZAPYTANIE OFERTOWE
1. Zamawiający: Gmina Miasto Świnoujście, Wydział Eksploatacji i Zarządzania Nieruchomościami

2. Dane do kontaktu: Grażyna Melerska

(tel. 91 321-45-71, mail: wez@um.swinoujscie.pl)
zaprasza do złożenia oferty na: 


„Wykonanie inwentaryzacji drzew i krzewów  na  działce nr 171/4 obręb 10 o powierzchni 5821 m 2  przy ul. Grunwaldzkiej za budynkiem nr 45  w Świnoujściu”
3. Inwentaryzacja powinna zawierać:
3.1)  nr drzewa (krzewu)

3.2)  gatunek

3.3)  pierśnica 

3.4)  obwód (m2)

3.5)  wysokość

3.6) średnica korony

 3.7)  uwagi (stan zdrowotny drzewa: wskazanie które do wycinki, które do podcinki i które do zdjęcia posuszu, inne niezbędne uwagi)  

4. Planowana data realizacji zamówienia: 30 dni od daty podpisania umowy.
5. Miejsce i termin złożenia oferty: Urząd Miasta Świnoujścia, Biuro Obsługi Interesanta, ul. Wojska Polskiego 1/5, 72-600 Świnoujście do 21.07.2015r. godzina 15:30 
6. Termin otwarcia ofert: – 22.07.2015
7. Warunki płatności: 14 dni od daty otrzymania faktury zgodnie z umową.
8. Sposób przygotowania oferty:
ofertę należy sporządzić w formie pisemnej, w języku polskim na formularzu oferty.

9. Wszelkie konsekwencje złożenia  oferty w sposób inny niż określił Zamawiający w pkt 5 niniejszego zapytania ofertowego będą obciążać wyłącznie Oferenta.
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:

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………………………………

