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ZAPYTANIE OFERTOWE

Zamawiajacy: Gmina Miasto Swinoujscie Wydziat Ochrony Srodowiska i Lesnictwa.
Dane do kontaktu: pracownik Wydziatu Ochrony Srodowiska i Leénictwa Anna
Grochowska tel. 91 327 86 41, agrochowska@um.swinoujscie.pl
zaprasza do zlozenia ofert na: przeprowadzenie deratyzacji na terenach potozonych przy
ul. Broniewskiego, Staffa, Granicznej, Roosevelta, Marynarzy, KoHataja, Skweru
Matkowskich, Dworcowej, Nadbrzeznej w Swinoujsciu, wskazanych w zatgcznikach
graficznych.
Szczegétowy opis przedmiotu zamdwienia (opisaé lub dotgezyé do zapytania),
w tym ewentualne kryteria oceny oferty:
a) rozmieszczenie trutki w réznych punktach w/w terenéw w sposéb bezpieczny dla
ludzi i zwierzat (réwniez w studzienkach kanalizacyjnych),
b) kontrolowanie i uzupetnianie, wytozonej trutki przez okres dwoch miesiecy od
dnia jej wylozenia z odpowiednia czgstotliwoscia, jednak nie rzadziej niz 3 razy
w tygodniu,
¢) zbieranie padtych gryzoni i przekazywanie podmiotom prowadzacym dziatalno$é
w zakresie transportu ubocznych produktéw pochodzenia zwierzecego, wpisanym
do ewidencji weterynaryjnej w celu przekazania ich do unieszkodliwienia,
d) przekazywanie Zamawiajagcemu tygodniowych protokoléw zawierajacych
szczegOtowg informacje o wykonywanych czynnosciach w danym tygodniu oraz
o ilosci padtych szczurdw,
Data realizacji zaméwienia: pig¢ dni od momentu podpisania umowy. O prawidlowym
wykonaniu ushugi §wiadczy¢ bedzie brak gryzoni i innych $ladéw pozostawionych przez
nie, brak $ladéw naruszenia struktury trutki.
Okres gwarancji (jezeli dotyczy): nie dotyczy.
Miejsce i termin ztozenia oferty: Urzad Miasta Swinoujscie Biuro Obstugi Interesanta,
ul. Wojska Polskiego 1/5, 18.10.2016 godz.07:45.
Data otwarcia ofert: 18.10.2016 r. godz. 08:15 Wydzial Ochrony Srodowiska i Lesnictwa.
Warunki pfatnodci: 14 dni od otrzymania poprawnie wystawionej faktury.
Spos6b przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim na formularzu
oferty (Zatgcznik Nr 1).




OFERTA

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr .................. Zdnia ..o

dotyczace (opisaé przedmiot zamdwienia, ew. dotgczy¢ do oferty):

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

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

oferuje¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

ceng netto e, zt (stownie ztotych:
cees)

podatek VAT .........ccceeneen. 7 Llomitie MOWEHS wawes 14515 s sssonsmmmmmmmmmemmmnans £ 14 53 58 s
)

ceng brutto .......vviiiiiininnnn... i (looumie PHORBIN ous cs ios consuancmmmmnns i3 5 semmms o5 s 5 55505 xngisss
cr)

Oswiadczam, Ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego

zastrzezen oraz wyrazam zgode na warunki platnosci okre$lone w zapytaniu ofertowym.
INAZWA WYKONAWCY! ... ittt ittt e e te et e ettt e et et et e s ettt e a e a e a et e e e e e e enenenens

Adres, tel., e-Mail WYKONAWCY: .veiuiiriititit it ittt e e e e eveaaeas

Nr rochunle DatOWBEO! coseesssssssmsvmensmoness 25 bomnsamsnss asmons s 55 5ssimmmmmmns o s « sumsammmes soses

Termin realizacji ZAMOWIEIIAL ......iviiniriritiiitiieii et e nenone

Olaes gwarancil (jeZel dOtYCaY)! sicmenmmmunonmnessmoss i 55555 58 5555535558585 0idiimmmnnons o s s o 50 os0m

Potwierdzam termin realizacji zamowienia do dnia: ..............cevvevininiiiiiiieeeeeeeiieenenenes

Mi€jSCOWOSE .vvvvveriniieeieiiiieeieieneanes , dnia e

Podpis wykonawcy/osoby upowaznionej

Pieczatka wykonawcy L
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