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(piecze¢ zamawiajgcego)

Swinoujcie, dnia 22.07.2015 .

Znak sprawy: W0S.271.35. 2015.AB

ZAPYTANIE OFERTOWE
Zamawiajgcy: Gmina Miasto Swinoujécie, Wydzial Ochrony Srodowiska i Le$nictwa

Dane do kontaktu: Anna Bojadzijew, tel. 91 321 79 26, fax 91327 97 99, e-mail:
abojadzijew(@um.swinoujscie.pl;

zaprasza do zloZenia oferty w zakresie:
,Opinia w sprawie wzmocnienia populacji legowej jerzyka Apus apus
z wykorzystaniem istniejgcych obiektéw i montazem sztucznych miejse
legowych na terenie Gminy Miasto Swinoujscie”

Szczegbtowy opis przedmiotu zamoOwienia (opisaé lub dolgezyé do zapytania),
w tym ewentualne kryteria oceny oferty:

Opinia powinna w szczegdlnosci zawieraé:

- wskazanie typu sztucznego miejsca legowego dla jerzykow;

- wskazanie istniejgcych obiektow i budynkéw w miescie (Prawobrzeze i Lewobrzeze),

na ktérych zasadnym i technicznie wykonalnym jest umieszczenie sztucznych miejsc
legowych dla jerzykow;

- lokalizacje sztucznych miejsc legowych jerzykow oraz ich ilo$¢ na danym budynku;

- ocene mozliwego oddziatywania lokalizacji miejsc legowych jerzykéw na stan
techniczny budynkdéw (w tym na stan elewacji budynkéw);

- termin zamontowania sztucznych miejsc lggowych;
- propozycj¢ lokalizacji sztucznej wiezy legowe;].

Jedynym kryterium oceny oferty bedzie zaproponowana najnizsza jednostkowa cena
brutto za sporzadzenie ww. opinii.

Data realizacji zamowienia: wrzesien 2015

Okres gwarancji (jezeli dotyczy): ---

Miejsce i termin zlozenia oferty: Urzad Miasta Swinoujécie, Stanowisko Obshugi




Interesanta, ul. Wojska Polskiego 1/5, 72-600 Swinoujscie, do godz. 10" w dniu
29.07.2015 r.

7. Data otwarcia ofert: 29.07.2015 r. o godz. 10*°, w siedzibie Wydzialu Ochrony
Srodowiska i Le$nictwa, przy ul. Wyspianskiego 35 C wejscie 1.
8. Warunki platnosci:

Platno$é bedzie dokonana w terminie 14 dni od dnia przediozenia Zamawiajacemu

prawidlowo sporzqdzonej przez Wykonawce faktury VAT, przelewem na rachunek
bankowy w niej wskazany.

9. Sposéb przygotowania oferty: Oferte nalezy umiescié w kopercie opisanej
(zaadresowanej) w nastepujacy sposob: Oferta ,,Opinia w sprawie wzmocnienia
populacji legowej jerzyka Apus apus z wykorzystaniem istniejacych obiektow i
montazem sztucznych miejsc legowych na terenie Gminy Miasto SwmouJSée

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim na formularzu oferty.
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OFERTA

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr WOS.271.35.2015.AB z dnia 22.07.2015 .
dotyczace:

,»Opinii w sprawie wzmocnienia populacji legowej jerzyka Apus apus
z wykorzystaniem istniejacych obiektéw i montazem sztucznych miejsc
legowych na terenie Gminy Miasto Swinoujscie”

oferuje wykonywanie przedmiotu zaméwienia za:

Ceneg Netto. ... .coovvevrervncninesnn, zt
(STOWNIE ZEOLYCR. ...cveiviviteeietiete et e e e e e e ettt e eesen e an)
podatek VAT ........ccoovevvvnininnn, zt

(STOWNIE ZEOTYCI L.\t )
ceng brutto.......covviiiiiininniin zt
(STownie ZEOtYCh. ... .t )

Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnoszg do niego

zastrzezen oraz wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.
INAZWE WYKONAWCY: + .\t tverietetttetententreeneatete ettt ets e ettt sttt et aaea e eae et e e oreaenns

Adres, tel., -mail WYKONAWCY: 1riiiviinitiititenetetetsitenie ettt et

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

Nr rachunku DanKOWEZ0: vvvviri ittt e ettt e
Termin realizacji zamowienia: wrzesien 2015r.
Okres gwarancji (jezeli dotyczy): nie dotyczy

Potwierdzam termin realizacji zamowienia do dnia: 15.09.2015 r.

MiEJSCOWOSE o.veviriinieiirereiinieiaann , dnia

Podpis wykonawcy/osoby upowaznione;j

Pieczatka wykonawcy
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