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Wydzai Dcheow Srodowiska i Leénichw:
- Wopskd Poiskieen 175, 772-600 ."'J\evinoujéci«

el 913278641 [ co .
mail wos@um swinoujscie.pl Swinoujécie, dnia 08.03.2016 1.

WO0S.271.17.2016JT

ZAPYTANIE OFERTOWE

1. Zamawiajacy: Gmina Miasto Swinoujécie, Wydziat Ochrony Srodowiska i Le$nictwa,

2. Dane do kontaktu: podinspektor WOS Justyna Tomaszek, tel. 91327 86 41 oraz
podinspektor WOS Anna Grochowska, tel. 91 327 86 41

zaprasza do ztozenia ofert na: ,,Swiadczenie ustugi sprzatania i wywozu odpadow

z terenu potozonego w Swinoujéciu, stanowigcego czgs¢ dziatki nr 138/17 obrgb 47

3. Szczegdlowy opis przedmiotu zamowienia (opisa¢ lub dolaczy¢ do zapytania),
w tym ewentualne kryteria oceny oferty:
§wiadczenie uslugi sprzatania, wywozu odpadéw =z terenu wskazanego
w zalaczonym do zapytania cenowego podkladzie geodezyjnym (Zalacznik 1) oraz

przekazania ich do stacji przeladunkowej.
Data realizacji zaméwienia: od dnia 18.03.2016 r. do 23.03.2016 1.

4. Okres gwarancji (jezeli dotyczy): nie dotyczy

5. Miejsce i termin zlozenia oferty: Urzad Miasta Swinoujscie, Stanowisko Obshugi
Interesantéw (ul. Wojska Polskiego 1/5, Swinoujécie); w terminie do 15.03.2016 r. do
godz. 08.00.

6. Data otwarcia ofert: 15.03.2016 r. godz. 08.30.

7. Warunki platnodci: ptatne przelewem w terminie 14 dni od momentu wplynigcia poprawnie
wystawionej faktury.

8. Sposdb przygotowania oferty: oferte nalezy umiesci¢ w kopercie opisanej w nastgpujacy
sposob: ,,Swiadczenie ustugi sprzatania i wywozu odpadéw z terenu potozonego
w Swinoujsciu stanowigcego czeéé dziatki nr 138/17 obrgb 4”. Nie otwiera¢ przed
terminem otwarcia ofert w dniu 15.03.2016 1.”. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku
polskim na formularzu oferty (Zatacznik Nr 2).
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Zalgeznik 2

OFERTA CENOWA

W odpowiedzi na zapytanie cenowe: ,,Swiadczenie ustugi sprzatania i wywozu odpadow
z terenu polozonego w Swinoujsciu na zapleczu ul. Norweskiej.”
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oferuje wykonanie przedmiotu zamdéwienia za:
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5. O$wiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen oraz wyrazam zgodg na warunki platnosci okre$lone w zapytaniu ofertowym..
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Dnia......cooovviviiinininnn, Podpis Wykonawcy lub 0soby Upowaznionej .............covevvvenennn.
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