'RZAD MIASTA SWINOUJSCIE
NYDZIAL OCHRONY SRODOWISKA
| LESNICTWA
ul. Wojska Polskiego 1/5
tel. 91 327 86 41
--------- e-mail; wos@um.swinoujscie.pl.......
(pieczgé zamawiajacego)

Swinoujscie, dnia 24.04.2017 r.
Znak sprawy: W0S.272.2.7.2017.AG

ZAPYTANIE OFERTOWE

1. Zamawiajacy: Gmina Miasto Swinoujscie (komérka organizacyjna UM prowadzaca
postepowanie): Wydzial Ochrony Srodowiska i Lesnictwa,

2. Dane do kontaktu: Anna Grochowska, tel. 91 327 86 41, e-mail:
agrochowska@um.swinoujscie.pl lub Justyna Tomaszek, tel. 91327 86 41, e-mail:
jtomaszek@um.swinoujscie.pl
zaprasza do ztozenia ofert na: sprzatanie i wywozu odpadéw z terenéw stanowiagcych
wilasno$¢ Gminy Miasto Swinoujécie zlokalizowanych na zapleczu ul. Mazowieckiej
(wjazd od ul. Drawskiej). ,

3. Szczegélowy opis przedmiotu zamowienia (opisa¢ lub dolgczy¢ do zapytania),

w tym ewentualne kryteria oceny oferty:
Sprzatanie i wywozu odpadéw z terendw stanowigcych wiasnos¢ Gminy Miasto
Swinoujscie zlokalizowanych na zapleczu ul. Mazowieckiej (wjazd od ul. Drawskiej).
Zakres rzeczowy przedmiotu umowy obejmuje: usunigcie wszystkich odpadéw np. butelek
szklanych i plastikowych, petéw, papierow, torebek foliowych, opon, gruzu, RTV i AGD,
odpadow zielonych, odpadéw wielkogabarytowych, z w/w terenu.

4. Data realizacji zamdéwienia: do 28.04.2017 r.

5. Okres gwarancji (jezeli dotyczy): nie dotyczy.

6. Miejsce i termin zlozenia oferty: Stanowisko Obstugi Interesantéw, do dnia 26.04.2017 .
do godz. 07:40.

7. Data otwarcia/rozpatrzenia ofert: 26.04.2017 r. godz. 08:00 Wydziat Ochrony Srodowiska
i Le$nictwa.

8. Warunki ptatnosci: 14 dni od momentu otrzymania poprawienie wystawionej faktury.

9. Sposob przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ pisemnie w jezyku polskim na
formularzu oferty (Zatacznik Nr 1).

Sporzadzita :
Anna Grochowska
(imie i nazwisko pracownika)



OFERTA

oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia za:

CENE NELO .oiivivrrnnrrarennnnnnns zt (stownie ztotych: ..o
o)

podatek VAT ..................... zt (stownie ztotych: ...
i)

cene brutto ... zl (stownie zlotych: ..o,
-

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze do niego

zastrzezen oraz wyrazam zgode na warunki platnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.
Nazwa wykonawcy:

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

Adres, tel., e-mail WYKONAWCY: ..o.ooviiiiiiii i)
NIP: oo Regon: ..o,
N rachunku bankowego: ...,
Termin realizacji ZAMOWIENIAL ......oiuuiiiii i)
Okres gwarancji (Jezeli dOYCZY): oo cve e
Potwierdzam termin realizacji zamdwienia do dnia:

Mi€JSCOWOSE ..o

Podpis wykonawcy/osoby upowaznionej

Pieczatka wykonawey L,



