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[pieczg zamawiajacego)
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ZAPYTANIE OFERTOWE

4

1.Zamawiajacy: Gmina Miasto Swinoujécie, ul. Wojska Polskiego 1/5,
72-600 Swinouj$cie
2. Dane do kontaktu: Matgorzata Widurska tel. 91 321 2342; Wanda Piersa tel. 91 327 8600
zaprasza do zlozenia ofert na:
Zakup i dostawe artykuléw spozywczych dla Urzedu Miasta Swinoujscie (zgodnie
z zalacznikiem nr 1) przez okres 12 miesigcy tj. od 02 stycznia 2016 r. do 31 grudnia 2016 r.

3. Szczegbtowy opis przedmiotu zamdwienia: (wedlug zatacznika)

w tym ewentualne kryteria oceny oferty: terminowos¢ dostaw — wedlug potrzeb.
Pordéwnana zostanie cato$¢ zakupu i dostaw przez okres 12 miesigcy.

4, Data realizacji zamowienia: od 02 stycznia 2016 do 31 grudnia 2016 r.
5. Okres gwarancji (JeZell dOtYCZY): ooveivvverreerierniernrienieenee et

6. Miejsce i termin ztozenia oferty: Stanowisko Obstugi Interesanta Urzedu Miasta
Swinoujscie (parter) w terminie do: 01.12.2015 r. do godz. 12.00

7. Data otwarcia ofert: w dniu 01,12.2015 r. o0 godz. 12.30

8. Warunki ptatnosci: w rozliczeniu miesigcznym, po wykonaniu dostawy, przelewem w terminie
14 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury.

9. Sposdb przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim na formularzu oferty
(Zatacznik Nr 2)




CENY BRUTTO ARTYKULOW SPOZYWCZYCH

(w zlotych)

Zatacznik nr 1

Nazwa artykulu

Cena jednostkowa

Netto Brutto

ilos¢

Warto§é brutto

Woda zywiec 0,51 —
gazowana

1 but,

1 000 but.

Woda zywiec 0,5 1-
niegazowana

1 but.

1 000 but.

Kawa Nescafe
Creme Sensazione
rozp. (200 g— 250 g)

szt.

20 szt.

Kawa Maxwell rozp
200-250g

szt.

12 szt,

Kawa Jacobs
Kronung Cronat
rozp. (200-250g)

SZt.

20 szt.

Kawa Tchibo
Family rozp.
200-250g

szt.

12 szt.

Kawa Jacobs
Kronung sypana
(mielona) 250 g

szt.

20 szt.

Kawa Premium
sypana (mielona)
200-250 g

Szt.

10 szt.

Kawa Tchibo cafe
Crema Mild ziarna
op. 1 kg

SZt.

2 kg

10.

Kawa Black &
White sypana
(mielona) 250 g

szt.

40 szt.

10.

Kawa Woseba:
Arabica, Mocca-
ziarna op. l1kg

szt.

5 (kg)

1.

Kawa Ionia Gran
Crema-ziarna op.
lkg

szt,

2 kg

12.

Kawa Lavazza
Crema-ziarna op.
lkg

Szt.

10 (kg)

13,

Kawa Sidi Arabica-
ziarna op. 1 kg

szt.

2 (kg)

14,

Kawa Jacobs
Kronung — ziarna
op. 1 kg

szt.

10 (kg)




Zalqcznik nr 2
OFERTA

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr ..........ccocvevvervennenne ZdANIA oo
Dotyczace (opisac¢ przedmiot zamdwienia, ew. dolaczy¢ do oferty):

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

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

oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamoéwienia za:

CENE NELLO: covvvrrerviririenirieeeieniiniane zl (stownie Zlotych: aisassisansiisssnaamsmnse
’

podatek VAT .ussunssasssivssianiones zl (stownie zlotych: ausisisumemsisnssmsmmssiamosmsiris

(V15 1Tl o) 31110 JO R —— zl (slownie Zlotych: mmsswusmsasmismssssesmmmsssmossnmsesson

P . . . . I3 . . . . .
Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen oraz wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.
INAZWa WYKOMBWENT ovaosocsvsusnensninsessa siasiovnsiitssie et i s imssias s ess i sy e cEasmssssasasinss
Adres, tel., e-mail Wykonawcey: .........cocererveenrenene s issisiinsiisisisaasisissisississisimaiiiiiis

’
A Regon assmisiisiodsimsmioiisiiisssesiisaisosvaismiiaissvoess
NI rachunku banKOWEEZO:! ...cuiirirriiivireisesieiessiesesiesssessessessesessessesnesessesersesnonssassasssessssssasassass
Termin realizacii ZAMOWICIIIA ...uiiviiiueiieiiieiiiieiiieiree e e siesstessesssesaeressressssssasssnssasssasessssbesssassans
Okres gwarancji (JeSli dOtYCZY): uiussusosassisosisssssovsusassssiossimsons so6ssamesuasondbasvsesnis oo a3 o0ssess

4
Potwierdzam termin realizacji zaméwienia do dnia: ..........ccciiiviciiiiniinini

MIEJSCOWOSE, ..vvevrirerrreirveerreesnesseesseeseessseessseenseenes ANIA ymemppmrrmmspsepssmsssssrssissi RS

Podpis wykonawcy/osoby Upowaznione] e s

’

Pieczatka wykonawey — cieamcnsasasimsiassdiisssiniven s



