Gmina Miasto Swinoujscie
ul. Wojska Polskiego 1/5
72-600 Swinoujscie
Swinoujécie, dnia 28.11.2017 r.
Znak sprawy: W0O.DG.271.367.2017

Strona internetowa
Biuletynu Informacji Publiczne;j
Urzedu Miasta Swinoujscie

ZAPYTANIE OFERTOWE

1. Zamawiajacy: Gmina Miasto, Wydziat Organizacyjny Dziat Gospodarczy, zaprasza do
zlozenia ofert na zakup i dostawe $rodkéw czysto$ci na potrzeby Urzedu Miasta
Swinoujscie. Opis przedmiotu i oszacowane iloéci zostaty okre§lone w specyfikacji
asortymentowo - ilo$ciowej, stanowiacej zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania

ofertowego.

2. Dane do kontaktu:

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

3. Szczegbtowy opis przedmiotu zaméwienia:
- zaméwienia na dostawe bedg sktadane partiami stosownie do potrzeb Zamawiajgcego,
dostepnymi formami komunikacji, tj.: telefon, fax, e-mail;
- dostawa towaru nastgpowa¢ bedzie w ciggu 2 dni od czasu ztozenia zaméwienia
z wylaczeniem dni wolnych od pracy;
- dostawa wylgcznie w godzinach pracy Zamawiajacego, tj. od godz. 7.30 do 15.30
(poniedziatek — piatek), do miejsca wskazanego przez Zamawiajgcego;
- dostawa realizowana na koszt i ryzyko Dostawcy;,
- Strony nie ustalaja minimalnej kwoty zaméwienia,
- rozliczenie dostaw odbywaé si¢ bedzie sukcesywnie, a Dostawca wystawi
Zamawiajacemu fakturg na koniec danego miesigca;
- Zamawiajacy zastrzega, iz ilo§¢ produktéw podana w zatgczniku nr 1 jest iloscia
orientacyjng, stuzagca do skalkulowania ceny oferty, poréwnania ofert i wyboru
najkorzystniejszej oferty;
- Wykonawcy, ktéremu zostanie udzielone zaméwienie, nie przystuguje roszczenie
o realizacje dostawy w ilosciach podanych w Zalaczniku nr 1, gdyz moga one ulec

zmianie ilo$ciowej, bez zmiany cen jednostkowych.



Kryterium oceny oferty:
- zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert i wyloni wykonawce¢ na podstawie
najnizszej ceny,
- terminowos¢ dostaw — wedtug potrzeb Zamawiajacego.

4. Data realizacji zaméwienia (okres trwania umowy): od 02 stycznia 2018 r.
do 31 grudnia 2018 1.

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

6. Miejsce i termin ztozenia oferty: 08.12.2017 r. godz. 13.00. Stanowisko Obslugi
Interesanta, Urzad Miasta Swinoujscie, ul. Wojska Polskiego 1/5, Swinoujscie.

7. Data otwarcia/rozpatrzenia ofert: 08.12.2017 r. godz. 15.00.

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

9. Sposéb przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ pisemnie w j¢zyku polskim na
formularzu oferty (zatacznik nr 2). Ofert¢ nalezy umiesci¢ w kopercie opisanej
w nastepujacy sposdb: ,,Zakup i dostawa $rodkéw czysto$ci. Nie otwieraé przed

terminem otwarcia ofert w dniu: 08.12.2017 r. godz. 15.00.”
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Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego nr WO.DG.271.367.2017

Szczegdtowy opis zaméwienia:

Lp. Nazwa artykulu Ilosé Cena jedn, Stawka Cena jedn. Wartos$é
netto podatku brutto brutto
VAT
1. | Tytan ptyn do WC 700 ml 250 szt.
2. |Domestos zel do WC 750 ml 250 szt. _
3. |Ajax plyn uniwersalny 11 350 szt.
4, |Ajax proszek do szorowania 30 szt."
450 g
5. |MORS mleczko do czyszczenia 90 szt.
500 ml
6. |Kostka do WC w koszyku 520 szt.
7. |Pronto do mebli CLASSIC/GOLD | 20 szt.
250 ml
8. |SIN LUX ptyn do mycia szyb 40 szt.
w butelce (bez amoniaku)
z rozpylaczem 1 1
9. |Sidolux pasta do podiég PCV, 40 szt.
paneli i drewna 500 ml
10. |CLEANLUX zmywacz 500 ml 60 szt.
11, |Ludwik ptyn do mycia 11 100 szt.
12. | Worki na $mieci 35 I rolka 50 szt. 250 op.
13. | Worki na $mieci 60 I rolka 50 szt. 220 op. :
14, | Worki na smieci 120 | rolka 50 szt. 55 szt.
TS . | Gabki do szorowania ok. 7 cm x 10 100 op.
cm, po 5 sztuk w opakowaniu
16. |Rekawiczki gumowe (para) 160 szt.
rozmiar M
17. | Krem do rak w tubce, glicerynowy, 35 szt.
z silikonem, cytrynowy, z
prowitaming B5 lub aloesem
100 ml
18. | Mydto w plynie glicerynowe biale 35 but.
Skg
19. |Mydto w piance MERIDA wktad 40 szt.
700 g




20. |Reczniki sktadane biate Z 130 szt.
OPTIMUM 2-warstwowe 3200 szt.

21. |Reczniki sktadane zielone Z 50 szt.
1-warstwowe 4000 szt.

22. |Papier toaletowy biaty OPTIMUM 80 op.
19 c¢cm, di. 140 m, 2-warstwowy,
opakowanie 12 szt.

23. | Papier toaletowy TOP biaty, di. 10 op.
15,4 m, 2-warstwowy, worek 64
szt.

24. | Papier toaletowy celuloza, zwykly, 70 op.
biaty, pakiet 8 szt.

25. |Mop sznurkowy bawelniany nie 50 szt.
mniej niz 300 g zapas z gwintem

26. |Kij drewniany do mopa ok. 120 30 szt.
cm z gwintem do wkre¢cania

27. | Scierka uniwersalne (domowa) 70 op.
paczka 5 szt.

28. | Scierka z mikrowtékien duzy 30 szt.
rozmiar nie mniejsza niz 50x60
cm

29. [IZO odkamieniacz 30 g 20 szt.
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(Podpis i pieczatka wykonawcy lub osoby upowaznionej)




Zalgcznik nr 2 do zapytania ofertowego nr WO.DG.271.367.2017

OFERTA

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr ............c.ceoeveeneenens zdnia.....oovvinnnnn. dotyczace

(opisaé przedmiot zamdéwienia, ew. dotagczy¢ do oferty):

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

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

oferuje wykonanie przedmiotu zamdéwienia za:

CENEG NEUO suzisapissarvnsibnismiains zt (stownie ztotych:  susssessvmaesmuns masipisesmsomimaimeeseiy
)
podatek VAT ouusumimigssss z (slownie ZYotych wiwssnssasmmmsnmmesonsmmosmenernresmsnsnnsasnn s
i)
ceng brutto .....ccvvveiviiiiennnnn. 2t (stownie ZYotych: ....ussnsssnsasivassiiosssvandssunass ey dovasgs
).

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamdéwienia i nie wnosz¢ do niego

zastrzezen oraz wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.
NazZWa WYKDHBWENS iiosasiaiisninsasssosvs v snns soeessicess s6ssssnstosms s smmetyy sa s vy s st sy

Adres, tel., e-mail WyKODAWEE: iiaaian vuisanmmsuiemnenmieioesns s e csemers i sumie s s ivesaee

N1 rachunku bankowego: ......o.vieiiiiiiiiiiiie e e
Termin realizacji ZAMOWICIHAT . ............ows i sms e mms s s saes e oEees Kimes s o aarksnmmse soxms
Okres gwarancji (jezeli dotyCzy):  ..........isisvasissnspsineiiiaiis siansavesssnvsmmalvevivam s avismiiis

Potwierdzam termin realizacji zamdéwienia do dnia: ...........ccouviiuininiimmiiii

MiejSCOWOSE yeinuiwsinissimswansanssaravsives , dnia  scemssasesimsns s

Podpis wykonawcy/osoby upowaznionej

Pieczatka wykonawcy e,



