. .esmail. wos@um.swinoujscie.pl............

(piecze¢ zamawiajacego)

Swinoujscie, dnia 24.05.2017 r.

Znak sprawy: W0OS.272.2.10.2017.AG

ZAPYTANIE OFERTOWE

1. Zamawiajacy: Gmina Miasto Swinoujécie (komdrka organizacyjna UM prowadzaca

postepowanie): Wydzial Ochrony Srodowiska i Lesnictwa,

2. Dane do kontaktu: Podinspektor Anna Grochowska-Poronis, tel. 91 327 86 41, e-mail:

agrochowska@um.swinoujscie.pl
zaprasza do zlozenia ofert na: zakup i dostawe 40 000 szt. woreczkow na psie odchody.

3. Szczegbdlowy opis przedmiotu zamdwienia (opisa¢ lub dotgezy¢ do zapytania), w tym
ewentualne kryteria oceny oferty:

Woreczki powinny by¢é wykonane z biodegradowalnej, czarnej folii, o wymiarach nie
wiekszych niz 23x34 cm. Koszt dostawy kurierskiej na adres Zamawiajacego lezy po
stronie Wykonawcy.

4. Data realizacji zamdwienia: do 30 czerwea 2017 r..

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

6. Miejsce i termin ztozenia oferty:

— pocztg elektroniczng na adres: wos(@um.swinoujscie.pl
— za posrednictwem poczty, kuriera lub osobiscie w siedzibie Zamawiajacego - Urzad
Miasta Swinoujscie, ul. Wojska Polskiego 1/5, 72-600 Swinoujscie, Stanowisko
Obslugi Interesantdw,
do godz. 08:00 w dniu 02.06.2017 r.
Oferte nalezy umiesci¢ w kopercie opisanej (zaadresowanej) w nastepujacy sposob:
wZakup i dostawa woreczkow na psie odchody - nie otwiera¢ przed dniem 02.06.2017 .
godz. 08:00”

7. Data otwarcia/rozpatrzenia ofert: 02.06.2017 r. w Wydziale Ochrony Srodowiska
1 Lesnictwa o godz. 08:30.

8.  Warunki platnosci: Zaptata wynagrodzenia nastgpi na podstawie poprawnie wystawionej
przez Wykonawce faktury, na jego rachunek bankowy, w terminie 14 dni od dnia jej
doreczenia Zamawiajgcemu.

9. Sposdb przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ pisemnie w jezyku polskim na

formularzu oferty (Zatacznik Nr 1).
z up. PREZYDENTA MIASTA
mgr inz. M Tomaszek
......... G‘lé‘:\fﬁy Spec]al.lstf‘......-..---...---
(ortiis Ridwonyiited deonkiol ki g zacyjne; )
Sporzadzita:

Anna Grochowska-Poronis
(imig i nazwisko pracownika)



Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego W0S.272.2.10.2017.AG

OFERTA

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

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

dotyczgce (opisa¢ przedmiot zamowienia, ew. dolaczyé¢ do oferty):

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

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

oferuje¢ wykonanie przedmiotu zamdwienia za:

cenenetto ........oooiiiiinn.. zh (stownie Zlotych: ...
-

podatek VAT ..................... zt (stownie ztotych: ..o
veer)

cene brutto ...l zt (stownie zlotych: ...,
)

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

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

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

Adres, tel., e-mail wykonawcy:

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

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

Okres gwarancji (jezeli dotyczy):

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

Potwierdzam termin realizacji zamowienia do dnia: .............ccoviriiiiiee e
MiejSCOWOSC .\vvviiei i, dnia

Podpis wykonawcy/osoby upowaznionej

Pieczatka wykonawcy



