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Swinoujécie, dnia 27.10.2017 .
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Strona internetowa
Biuletynu Informacji Publicznej
Urzedu Miasta Swinoujscie

ZAPYTANIE OFERTOWE

1. Zamawiajacy: Gmina Miasto, Wydziat Organizacyjny Dziat Gospodarczy, zaprasza do
ztozenia ofert na dostawe wody Zrédlanej, dzierzawe i serwis dystrybutoréw dla Urzedu
Miasta Swinoujscie przez okres 12 miesigcy, tj. od 01 stycznia 2018 r. do 31 grudnia

2018 r.

2. Dane do kontaktu:

Agnieszka Mackiewicz, tel. 91 327 86 00, mail: amackiewicz @un.swinoujscie.pl.

3. Szczegbtowy opis przedmiotu zaméwienia:
- dostawa wody (niemodyfikowanej) w butlach okoto 19 I (system 5-cio galowy) — 400
sztuk przez okres 12 miesigcy oraz dzierzawa 20 dystrybutoréw na wodg;
- bezptatny dow6z i wniesienie butli do wskazanego przez Zamawiajacego miejsca;
- dostawy z czestotliwoscig co dwa tygodnie, a w przypadku konieczno$ci dodatkowych
dostaw po kontakcie telefonicznym,;
- serwis, instalacja i sanityzacja w cenie dzierzawy,
- bezptatne wypozyczenie stojakéw do magazynowania wody;
- usuniecie usterki w terminie 48 godzin od momentu zgloszenia (w dni robocze);
- aktualne $wiadectwo jakos$ci zdrowotnej wody (certyfikat) Pafstwowego Zaktadu
Higieny;
- bez pobierania kaucji za dzierzawe butli i urzgdzenia;
- stabilno$¢ cen przez caly czas trwania umowy,
- bezptatna wymiana urzadzen dozujacych wodg po okresie 6 miesigcy;
- zakup kubkéw uniwersalnych do cieptej i zimnej wody o pojemnosci 0,2 1 - 10

rulonéw (po 100 szt. w rulonie).

Kryterium oceny oferty:
- warto$é dostaw wody i dzierzawy za okres 12 miesigcy (brutto);

- analiza skladu chemiczno — fizycznego wody zrédlanej;



- terminy realizacji zaméwienia.

4. Data realizacji zam6wienia (okres trwania umowy): od 01 stycznia 2018 r.
do 31 grudnia 2018 1.

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

6. Miejsce i termin zlozenia oferty: 15.11.2017 r. godz. 13.00. Stanowisko Obstugi
Interesanta, Urzad Miasta Swinoujscie, ul. Wojska Polskiego 1/5, Swinoujscie.

7. Data otwarcia/rozpatrzenia ofert: 15.11.2017 r. godz. 15.00.

8. Warunki platnosci: 14 dni od daty otrzymania faktury VAT.

9. Spos6b przygotowania oferty: ofert¢ nalezy sporzadzi¢ pisemnie w jgzyku polskim na
formularzu oferty (zatacznik nr 1). Ofert¢ nalezy umiesci¢ w kopercie opisanej
w nastgpujacy sposéb: ,Dostawa wody Zrédlanej. Nie otwiera¢ przed terminem

otwarcia ofert w dniu: 15.11.2017 r. godz. 15.00.”

(podpis k:erowmka komnrk or gamz.acymej)
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Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego nr WO.DG.271.360.2017

OFERTA

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr ...............oviinans Z dNidsusvmmssssiesmisns dotyczace

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

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

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

oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

CENE NEO yasieswasnmnvvpasissani z1 (stownie ZIotych:  cicvesasinsssmsossinmerssnmans snmrnsmsmersmensnss
)
podatek VAT ....ocoovvinininnnn. 7z} (stownie ZYOLYCh: ...eussiioissssusinas disvs sosvamnuisnadas iviii eransiass
)
cene brutto i, sviswvissasanaas .. 21 (stownie ZEOtYCh: cuiwvinassmumsnanssronsmen ssspmnmornmyns vassmmorsnses
i)

Oswiadczam, Ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamdéwienia i nie wnoszg¢ do niego

zastrzezen oraz wyrazam zgode na warunki platnoéci okreslone w zapytaniu ofertowym.
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Adres, tel., e-mail WYKONAWCY: ovviviuiiiiiiiineiiiniiirnainiseseas e st et e

NI rachunku BanKOWEZ0: ...ucvererrinrnintiiiiosnonesiisiimesisimessssnsisssssssdsnssinnsssssssessassain
Termin realizacji ZAMOWIENIA: .......oviviniinviiinrriarenrnversenimrs s aenaeesaaesiaiustssensieensinn
Okres gwarancji (jezeli dOtYCZY):  woovvnevviviiniiniiiiiensieri s sssisssas s sesrsssss e s s s srrans

Potwierdzam termin realizacji zaméwienia do dnia: ....cc.ciiiiiiiiii o
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Podpis wykonawcy/osoby upowaznionej

Pieczatka wykonawcy — ievesansessnassssesssensessrenee



