(piecz¢c zamawiajdoego)
Swinoujscie, dnia 18.12.2015 r.
Znak sprawy: W0O.DG.272.431 2015
Strona Internetowa
Biuletynu Informacji Publiczne;
Urzedu Miasta Swinoujscie

ZAPYTANIE OFERTOWE

1.Zamawiajacy: Gmina Miasto Swinoujscie, ul. Wojska Polskiego 1/5,
72-600 Swinoujscie

2. Dane do kontaktu: Malgorzata Widurska tel. 91 321 2342; Wanda Piersa tel. 91 327 8600
zaprasza do ztozenia ofert na:
Dostawe wody zrédlanej, dzierzawe i serwis dystrybutoréw dla Urzedu Miasta Swinoujcie
przez okres 12 miesigcy, tj. od 02 stycznia 2016 r. do 31 grudnia 2016 r.

3. Szczegobtowy opis przedmiotu zaméwienia:

- dostawa wody (nie modyfikowanej) w butlach 18,9 1. — 400 szt. przez okres 12 miesigcy
oraz dzierzawa 22 dystrybutoréw na wode,

- bezptatny dowdz i wniesienie na wskazane przez Zamawiajacego miejsce wg ustalonego
przez Zamawiajacego harmonogramu a w przypadku dostaw interwencyjnych po
kontakcie telefonicznym,

- serwis, instalacja i sanityzacja w cenie dzierzawy,

- bezplatne wypozyczenie stojakéw do magazynowania wody,

- usunigcie usterki w terminie 48 godzin od momentu zgtoszenia (w dni robocze),

- aktualne $wiadectwo jakosci zdrowotnej wody (certyfikat) Panstwowego Zaktadu Higieny,

- stabilnos¢ cen przez caty okres trwania umowy,

- bezplatna wymiana urzadzen dozujacych wodg po okresie 6 miesigcy,

- mozliwo$é zakupu kubkéw uniwersalnych do cieplej i zimnej wody o pojemnosci 0,2 1. —
10 rulonow (po 100 szt. w rulonie).

Kryterium oceny oferty:
e terminowo$¢ dostaw - co 2 tygodnie,
o wartos¢ dostaw wody i dzierzawy za okres 12 miesigcy (brutto),
e analiza skladu chemiczno-fizycznego wody zrdédlane;.

4. Data realizacji zamowienia: od 02 stycznia 2016 do 31 grudnia 2016 r.

5. Okres gwarancji (jezeli dotyczy): nie dotyczy

6. Miejsce i termin ztozenia oferty: Stanowisko Obstugi Interesanta Urzedu Miasta
Swinoujscie (parter) w terminie do: 23.12.2015 r. do godz. 12.00

7. Oferte nalezy umiesci¢ w kopercie opisanej w nastgpujacy sposdb: ,,Oferta na dostawe wody
zrodlanej, dzierzawa i serwis dystrybutoréw na rok 2016”

8. Data rozpatrzenia ofert: w dniu 23.12.2015 r. o godz. 12.30

9. Warunki ptatnosci: w rozliczeniu miesigcznym, po wykonaniu dostawy, przelewem w terminie

14 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury.

(zatacznik do zapytania).
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oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za:
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Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen oraz wyrazam zgode na warunki platnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.
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