URZAD MIASTA $WINOUJSCIE B o

Wydzial Promodji, Turystyki, Kultury i Sportu

do Regulaminu udzielania zamowien,
ktdrych wartosé nie przekracza

ul. Wojska Polskiega 1/5, 72-600 Swinoujscie wyrazonej w zlotych réwnowartodci

tel. 91 32156 23 kwoty 30 000 euro

e-mail: promocja@um.swinoujscie.

}-
(pieczec z.amawiajacego?
Swinoujécie, dnia 18.11.2016r.

Znak sprawy: WPT-P.0341.02.2017.LM
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nazwa i adres wykonawcy

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zamawiajacy: Gmina Miasto Swinoujscie (komorka organizacyjna UM prowadzaca
postepowanie): Wydzial Promocji Turystyki Kultury i Sportu.

Dane do kontaktu: Gmina Miasto Swinoujécie, ul. Wojska Polskiego 1/5, 72-600
Swinoujécie, NIP: 855 157 13 75, REGON: 811 68 42 90, Lidia Miecznik, tel.
+48/91/3278668, Imiecznik@um.swinoujscie.pl, zaprasza do zlozenia ofert na: usluge
tlumaczen pisemnych z zakresu jezyka angielskiego, (Kod CPV-79530000-8).

Szczegblowy opis przedmiotu zamowienia (opisa¢ lub dolaczy¢ do zapytania),

w tym ewentualne kryteria oceny oferty:

Sposob tlumaczenia: pisemne z jgzyka polskiego na jezyk angielski i jezyka angielskiego
na jezyk polski, uwierzytelnione i nieuwierzytelnione, wykonywane w terminie zwyklym
i pilnym wraz z ustuga native speakera.

. Rodzaj tlumaczonych tekstéw: specjalistyczne z zakresu administracji publicznej,

prawne, turystyczne, promocyjne, reklamowe. Teksty do publikacji w internecie.

. Za strong rozliczeniowyg przyjmuje si¢ dla thumaczen nieuwierzytelnionych 1800 znakow

ze spacjami i dla thumaczen uwierzytelnionych 1125 znakéw ze spacjami.

Szacunkowa ilos¢ stron w miesigcu: 15 stron tlumaczen, w tym uwierzytelnione

i nicuwierzytelnione, wykonywane w trybie zwyklym i pilnym.

Podana ilos¢ jest iloscia maksymalng. Czestotliwosc i liczba poszezegdlnych rodzajow
tlumaczen bedzie zalezala od rzeczywistych potrzeb Zamawiajacego, a ich

wykonanie bedzie kazdorazowo zlecane. Wykonawcy nie beda przystugiwaty zadne
roszczenia w przypadku zamowien mniejszej liczby thumaczen wykonanych w miesiacu.
W ofercie nalezy podac¢ stawki netto/brutto w rozbiciu na rodzaj i tryb tlumaczenia
zgodnie z zalgczong tabela, stanowiaca Zalacznik Nr 1 do Zapytania ofertowego.

W celu potwierdzenia warunku posiadania wiedzy i do$wiadczenia Zamawiajacy wymaga
zalgczenia minimum 5 skanow/kopii listow referencyjnych poswiadcezajacych dokonanie
tlumaczen specjalistycznych z zakresu okreslonego w punkcie 3.2. dla instytucji
publicznych.

Data realizacji zamowienia: 02.01.2017r. - 31.12.2017r.

Okres gwarancji: nie dotyczy

Miejsce i termin zlozenia oferty: poezty na adres: Urzad Miasta Swinoujécie, ul. Wojska
Polskiego 1/5, 72-600 Swinoujscie, Wydzial Promocji Turystyki Kultury i Sportu, mailem:
Imiecznik@um.swinoujscie.pl, do dnia 05.12.2016r. (do godz. 15:00).

Data otwarcia ofert: 06.12.2016r.

Warunki platnosci: przelew w terminie 14 dni od otrzymania faktury kazdego miesiaca.

Sposob przygotowania oferty: ofert¢ nalezy sporzadzi¢ w Jﬁzikﬁéb‘likw na grmularzu oferty
(Zalgeznik Nr 5). Wydzial Promoei. Thrysty
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(podpis kierownika komdrki organizacyjnej)

Sporzadzil:
Lidia Miecznik/ WPT/

(imig i nazwisko pracownika)
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