Swinoujécie 06.11.2015r.

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

(piecze¢ zamawiajacego)

Swinoujécie, dnia 06.11.2015r. Strona internetowa Biuletyn
Znak sprawy: WO.DG.272.391.2015 Informacji Publicznej
‘ Urzedu Miasta Swinoujscie

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

nazwa i adres wykonawcy
ZAPYTANIE OFERTOWE

Zamawiajacy: Gmina Miasto Swinoujscie Wydziat Organizacyjny Dzial Gospodarczy UM

Swinoujécie: Dostawa prasy i periodykéw dla Urzedu Miasta Swinoujscie ( wg wykazu) na 2016
rok. ’

1. Dane do kontaktu .Iwona Piotrowska-Wydziat Organizacyjny Dzial Gospodarczy telefon 91
327-86-00

zaprasza do zlozenia ofert na: Dostawa prasy i periodykow dla Urzg¢du Miasta Swinoujscie ( wg

wykazu) na 2016rok.

2. Szczegétowy opis przedmiotu zamdéwienia (opisac lub dotgczy¢ do zapytania),

w tym ewentualne kryteria oceny oferty: Opis zaméwienia stanowi zatgcznik Nr 1 do oferty.
3. Data realizacji zaméwienia: od 02.01.2016r. do 31.12.2016r.
4, Okres gwarangcji (jezeli dotyczy): nie dotyczy.

5. Miejsce i termin zlozenia oferty: oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 04.12.2015r.do
godziny 12.00 w Biurze Obstugi Interesanta Urzgdu Miasta Swinoujscie.

6. Otwarcie ofert: termin otwarcia ofert dnia 04.12.2015. o godz. 12.30 .

Warunki ptatnosci: w rozliczeniu kwartalnym, po wykonaniu dostawy, przelewem w terminie 14 dni

od daty otrzymania prawidlowo wystawionej faktury.

7. Spos6b przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim na formularzu oferty
(Zatacznik Nr 3).

(podpis naczelnika/kierownika)
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Zatycznik Nr 3

do Regulaminu udzielania

zaméwien, ktérych warto$¢ nie przekracza
wyrazonej w zlotych réwnowartoci

kwoty 30 000 euro

OFERTA

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr .................. 7 dnia .. s
dotyczace (opisa¢ przedmiot zaméwienia, ew. dofaczy¢ do oferty):

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

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

oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

CENE NEHO wiwisswaiwninnissivssn z1 (stownie ZEotyCh: ...ovvviviiiiir i
podatek VAT .,useenmmmemonanins zl (stownie zlotych: .. ..ccoiiiiiiiiiii
xs)

ceng brutto .. .. ssssrssssseas -« - z1 (slownie ZIOtYCh: ..iiiiviviseoninsnssonsnorssmmmmmnnenssnsesssssasninss
; eas:

O$wiadczam, Ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnoszg do niego zastrzezen

oraz wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.

NAZW WYKONAWEY: v o srossessnsssnsiors sussuissniionsns s55ewe s vavsiasin i sas saries svag o sessamearsses omassss

Adres, tel., e-mail WYKONAWCY: .c.cvvviriuiiiiiiiiiniiesssrs et rrrnes

Nr rachunku bankoWeZO0: ... cuiuiuiiviiiuiiiiirniaririrs e s ea s s s,

4

Termin realizacji ZamOWIENIa: ........ccvuviriiirnirrnnrirs et e

Okres gwarancji (jezeli dOLYCZY):  covuevieneeneuniintieii i ir e



Potwierdzam termin realizacji zaméwienia :

MicjscOWOSC . caswsssesuemsimmennuna e s

Podpis wykonawcy/osoby upowaznionej
?

Pieczatka wykonawcy



