Gmina Miasto Swinoujscie Swinoujscie, dnia 28.11.2016 r
ul. Wojska Polskiego 1/5
72-600 Swinoujscie

Strona internetowa
Biuletynu Informacji Publicznej
Znak sprawy: WO.DG.272. 373 .2016 Urzedu Miasta Swinouj$cie

ZAPYTANIE OFERTOWE

1. Zamawiajacy: Gmina Miasto Swinoujscie, Wydziat Organizacyjny Dziat Gospodarczy,
2. Dane do kontaktu:
Malgorzata Widurska tel. 91 321 23 42 mail: mwidurska@um.swinoujscie.pl,

zaprasza do zlozenia ofert na: zakup i dostawg mebli biurowych do Urzedu Miasta
Swinoujscie, zgodnie ze szczegdlowym opisem zaméwienia stanowiacym zalacznik nr 1
do zapytania.

3. Szczegoétowy opis przedmiotu zamdwienia:

zakup i dostawa mebli biurowych do Urzedu Miasta Swinoujécie, zgodnie ze
szczegblowym opisem zamowienia stanowiacym zatacznik nr 1 do zapytania. Oferta
cenowa winna obejmowac koszty transportu i montazu mebli.

4. Data realizacji zamdowienia: 17.12.2016 r.
5. Okres gwarancji (jezeli dotyczy): 24 miesiace.
6. Migjsce i termin ztozenia oferty: 05.12.2016 r. godz. 13.00

Stanowisko Obstugi Interesanta, Urzad Miasta Swinoujécie, ul. Wojska Polskiego 1/5,
Swinoujscie.

7. Data otwarcia ofert: 05.12.2016 r. godz. 14.00

8. Warunki ptatnos$ci: 14 dni od daty otrzymania faktury VAT.

9. Sposoéb przygotowania oferty: ofertg nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim na formularzu
oferty (Zatacznik Nr 2). Ofert¢ nalezy umiesci¢ w kopercie opisanej w nastgpujacy
sposob: ,,Zakup i dostawa mebli biurowych do Urzedu Miasta Swinoujscie. Nie otwieraé
przed terminem otwarcia ofert w dniu: 05.12.2016 r. godz. 14.00.

Sporzqdzit:

Karolina Sosnowska

Wydzial Organizacyjry
Dziat Gospodarczy (podpis kierownika komorki organizacyjnej)



Zatqcznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr WO.DG.272.373.2016

OFERTA

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr .................. zZ dnia ...

dotyczace (opisa¢ przedmiot zamdwienia, ew. dotaczy¢ do oferty):

oferuje wykonanie przedmiotu zamdéwienia za:

CENENEO ...vvvvveerenenanennnns zk (stownie zlotych:
)
podatek VAT ..................... zk (stownie zlotych:
)
ceng brutto .............eevninnnnn. zk (stownie zlotych: L,
o)

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen oraz wyrazam zgode na warunki platnosci okre§lone w zapytaniu ofertowym.

NAZWA WYKONAWCY: ...ttt ettt et et et et e et et et e e e ereeanaas

Adres, tel., e-mail WYKONAWCY: ...

Nr rachunku Dankowego: ... ..o
Termin realizacjl ZAMOWICIIA: ......uiintiiett ettt ettt et e reer e e e e e e e e et e eneeeneeeneenes
Okres gwarancji (JEZell OLYCZY): oovevcee ettt e
Potwierdzam termin realizacji zamowienia do dnia: .............oooiiiiiiiiiii

MIEJSCOWOSCE «nvnveeinieeiieieiaeeeeeaes , dnia oo

Podpis wykonawcCy/0soby UpOWaznione] L.

Pieczatka wykonawcy e



