
………………………………………… 
 (pieczęć zamawiającego) 
 

Świnoujście, dnia 2016-03-15 
WIM.7011.15.2013.MW 
 

ZAPYTANIE OFERTOWE 
 
1. Zamawiający: Gmina Miasto Świnoujście (komórka organizacyjna UM prowadząca 

postępowanie): Wydział Inżyniera Miasta,  
2. Dane do kontaktu:  Urząd Miasta Świnoujścia, Wydział Inżyniera Miasta, ul. wojska 

Polskiego 1/5, 72-600 Świnoujście, tel./fax 91-327-06-29, Mariusz Wieczorek, tel.  
691-44-11-86 

3. Zaprasza do złożenia oferty na:  wywóz z własnym załadunkiem i rozładunkiem odpadów 
i gruzu gabarytowego z terenu budowy Cmentarza Komunalnego w Świnoujściu do 
punktu segregacji odpadów w Świnoujściu ul. Pomorska 10. 

4. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia (opisać lub dołączyć do zapytania), 
w tym ewentualne kryteria oceny oferty: 

Wywóz: gruzu gabarytowego i gruzu z ziemią - szacunkowa ilość około 500 ton. Wywóz 
odpadów zmieszanych  - szacunkowa ilość około 300 ton. Łącznie szacowana ilość 
odpadów 800 ton. Cena oferty winna określać koszt załadunku, przewozu i rozładunku za 
tonę przewiezionych odpadów z terenu budowy Cmentarza Komunalnego w Świnoujściu 
do punktu segregacji odpadów w Świnoujściu ul. Pomorska 10. Rozliczenie kosztów 
przewozu i przyjęcia do punktu segregacji odpadów nastąpi na podstawie dowodów 
przyjęcia do punktu segregacji odpadów rzeczywistej ich ilości.  

Wykonawca do oferty zobowiązany jest załączyć kopię zezwolenia na przewóz odpadów 
ważnego dla obszaru Gminy Miasto Świnoujście zgodnie z przepisami ustawy z dnia 14 
grudnia 2012 roku o odpadach (Dz. U. z 2013 r., poz. 21 z późn. zm.).  

5. Data realizacji zamówienia:  5 dni roboczych od daty podpisania umowy . 

6. Okres gwarancji (jeżeli dotyczy):  nie dotyczy. 

7. Miejsce i termin złożenia oferty:  21 marca2016 r. Urząd Miasta Świnoujście, 
Stanowisko Obsługi Interesanta, ul. Wojska Polskiego 1/5, 72-600 Świnoujście, do 
godziny 10.30. 

8. Data otwarcia ofert:  21 marca 2016 r. 

9. Warunki płatności:  21 dni od daty złożenia faktury u Zamawiającego 

10. Sposób przygotowania oferty: ofertę należy sporządzić w języku polskim na formularzu 
oferty (Załącznik Nr 1). 

11. Załączniki: formularz oferty, przedmiar robót (dokument pomocniczy), szkic geodezyjny. 

 
 
 ……………………………………… 
 (podpis naczelnika/kierownika) 
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Załącznik Nr 1 
OFERTA 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr WIM.7011.15.2013.MW z dnia 2016-03-16 
obejmujące wywóz z własnym załadunkiem i rozładunkiem odpadów i gruzu gabarytowego z 
terenu budowy Cmentarza Komunalnego w Świnoujściu do punktu segregacji odpadów w 
Świnoujściu ul. Pomorska 10. 

oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za: 

Przewóz jednej tony odpadów na trasie jw. za cenę za tonę ………………………………….zł 

co razy 800 ton daje szacunkową cenę netto …………………… zł       (słownie złotych: …… 

 …………………………………………………….....................................……………………) 

plus podatek VAT ………………… zł co daje 

szacunkową cena brutto …………………… zł (słownie złotych: …………...……………......... 

 …...…….....................................………………………………………………………………). 

Załadunek jednej tony odpadów za cenę za tonę …………………………………..………….zł 

co razy 800 ton daje szacunkową cenę netto …………………… zł       (słownie złotych: …… 

 …………………………………………………….....................................……………………) 

plus podatek VAT ………..………… zł co daje  

szacunkową cena brutto …………………… zł (słownie złotych: …………...……………......... 

 …...…….....................................………………………………………………………………). 

Potwierdzam szacowany koszt przyjęcia do punktu segregacji odpadów  gruzu gabarytowego  
i gruzu z ziemią: szacunkowa ilość około 500 ton x koszt utylizacji 32 zł 1 ton = 16 000,00 zł 

Potwierdzam szacowany koszt przyjęcia do punktu segregacji odpadów zmieszanych: 
 szacunkowa około 300 ton x koszt utylizacji 240 zł 1 ton = 72 000,00 zł. 

Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego 
zastrzeżeń oraz wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym, tuj. 
Rozliczenie na podstawie rzeczywistej dostarczonej do punktu segregacji odpadów ilości 
odpadów. 

Nazwa wykonawcy:  …….....…………………………………………………………………… 

Adres, tel., e-mail wykonawcy:  ....…………………………………………………………....... 

NIP: ………………………………….....……… Regon:  ……………………………………... 

Nr rachunku bankowego:  ………………………………….....……………………………….... 

Termin realizacji zamówienia:  5 dni roboczych od daty podpisania umowy 

Okres gwarancji (jeżeli dotyczy):  ........………………………………………………………… 

Miejscowość ………………………………,  dnia …………………………………… 

Podpis wykonawcy/osoby upoważnionej ...........……………………… 

 Pieczątka wykonawcy ……………………………… 




