Gmina Miasto Swinoujscie
ul. Wojska Polskiego 1/6
72-600 Swinoujécie
NIP 855156713756
REGON 811684290

(pieczgé zamawiajacego)
Swinoujscie, dnia 17.07.2015r.

Znak sprawy: WO.DG.272.286.2015r.
Strona Internetowa Biuletynu

Informacji Publiczne;
Urzedu Miasta Swinoujscie.
ZAPYTANIE OFERTOWE

Zamawiajacy: Gmina Miasto Swinoujs'cie Wydzial Organizacyjny Dzial Gospodarczy UM
Swinoujscie: zakup szaf metalowych gospodarczych w ilosci 3 sztuk.

1.Dane do kontaktu: Dorota Mioduszewska-Czapraga Podinspektor-Wydzial Organizacyjny
Dziat Gospodarczy telefon 91 327-86-00; e-mail dmioduszewska@um.swinoujscie.pl,

zaprasza do zfozenia ofert na: zakup 3 sztuk szaf gospodarczych na potrzeby Wydziatu
Organizacyjnego Dzialu Gospodarczego.

2.Szczegbtowy opis przedmiotu zamdéwienia (opisa¢é lub dolaczyé do  zapytania),
w tym ewentualne kryteria oceny oferty:

- Szafa metalowa ( gospodarcza ), zamykana na klucz , przedzial z pdlkami oraz

przediiai na odkurzacz, wiadro i szczotki ( 1950 x 950 x 400 mm) kolor szary szt. 3
- Koszty transportu przedmiotowych szaf.
3.Data realizacji zam6wienia: 21 wrzesnia 2015r.
4.0Okres gwarancji (jezeli dotyczy): 24 miesiace.

5.Miejsce i termin ztozenia oferty: ofert¢ nalezy zlozy¢, w terminie do dnia 31.07.2015r.do
godziny 12.00 w Biurze Obstugi Interesanta Urzedu Miasta Swinoujscie lub na e-mail.
Otwarcie ofert otwarcia ofert: dnia 31.07.2015r. o godz. 12.30 .

6.Warunki ptatnosci: ptatnos¢ za dostarczony towar przelewem 14 dni od daty ztozenia faktury .

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

(podpis naczelnika/kierownika)



Zalacznik Nr 3

do Regulaminu udzielania

zaméwien, ktorych wartosé nie przekracza
wyrazonej w zlotych réwnowartosci

kwoty 30 000 euro

OFERTA

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

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr .................. z dnia

dotyczace (opisa¢ przedmiot zaméwienia, ew. dotaczyé do oferty):

..................................................................................................................
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Oswiadczam, ze zapoznatem sig z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze do niego zastrzezen

oraz wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.

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

Termin realizacji zamdéwienia:

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

Okres gwarancji (JEZell dOLYCZY):  wouevee i



Potwierdzam termin realizacji zaméwienia do dnia:

......................................................
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Podpis wykonawcy/osoby upowaznionej

Pieczatka wykonawcy

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



