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ZAPYTANIE OFERTOWE

l. Zamawiajgcy: Gmina Miasto Swinoujécie (komérka organizacyjna UM prowadzaca

postepowanie): Wydzial Organizacyjny - Dzial Gospodarczy,
2. Dane do kontaktu: Malgorzata Widurska tel. 91321 23 42, mail

mwidurska@um.swinoujscie.pl,

zaprasza do zlozenia ofert na: Wykonanie remontu sali konferencyjnej na I pigtrze

budynku Urzedu Miasta Swinoujscie przy ul. Wojska Polskiego 1/5.

3. Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia (opisa¢ lub dolaczyé do zapytania),
w tym ewentualne kryteria oceny oferty:
Wykonanie remontu sali konferencyjnej na I pietrze budynku Urzedu Miasta Swinoujscie.
Szczegdlowy opis zamoéwienia stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszego zapytania.

Zamawiajacy zaleca aby Wykonawca zapoznat sie na miejscu z zakresem i warunkami

wykonania prac przed przygotowaniem i ztozeniem oferty cenowej.
4. Data realizacji zaméwienia: 10.11.2017 r,
5. Okres gwarancji (jezeli dotyczy):wg zalgcznika nr 1.

6. Miejsce i termin zlozenia oferty: 16.08.2017 r. godz. 13.00 Stanowisko Obstugi
Interesanta, Urzad Miasta Swinoujscie, ul. Wojska Polskiego 1/5, 72-600 Swinoujcie.

7. Data rozpatrzenia ofert: 16.08.2017 r. godz. 14.00
8.  Warunki ptatnosci: 14 dni od daty otrzymania faktury VAT.

9. Sposob przygotowania oferty: ofert¢ nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim na formularzu
oferty. Ofert¢ nalezy umiesci¢ w kopercie opisanej w nastepujacy sposdb: ,,Wykonanie
remontu sali konferencyjnej na I pigtrze budynku Urzedu Miasta Swinoujscie przy ul.
Wojska Polskiego 1/5. Nie otwiera¢ przed terminem otwarcia Oferfywodfiu:
godz. 14.00”. " '

(podpis naczelnika/kierownika)



OFERTA

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr .................. Z dnia ... i

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

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

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

oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia za:
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Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosz¢ do niego

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



