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Strona internetowa
Biuletynu Informacji Publicznej
Urzedu Miasta Swinoujscie

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zamawiajacy: Gmina Miasto, Wydzial Organizacyjny Dzial Gospodarczy.

Dane do kontaktu:

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

zaprasza do zlozenia ofert na zakup i dostawg:

- krzeset obrotowych Offix typ R15G-3 ts 16 (12 szt.);

- krzeset typ ISO (6 szt.);

na potrzeby Urz¢du Miasta Swinoujécie - zgodnie ze szczeglowym opisem.
Szczegbtowy opis przedmiotu zaméwienia:

- krzesta obrotowe Offix typ R15G-3 ts 16, tkanina Oban EF 031, 11 sztuk;

- krzesto obrotowe Offix typ R15G-3 ts 16, tkanina Oban EF 809, 1 sztuka;

- krzesta Sylwia S, tkanina Oban EF 031, metalowa konstrukcja w kolorze chrom, 6
sztuk.

Oferta cenowa winna obejmowaé koszty transportu. Do oferty nalezy dotaczy¢ Atest
Trudnopalnosci tkaniny Oban.

Kryterium oceny oferty:

- zamawiajacy dokona oceny waznych ofert i wyloni wykonawce na podstawie
najnizszej ceny — 100%.

Data realizacji zaméwienia: 27.12.2017 1.

Okres gwarancji (jezeli dotyczy): 24 miesigcy.

Miejsce i termin ztozenia oferty: 05.12.2017 r. do godz. 13.00, w formie e-maila na

adres: amackiewicz@um.swinoujscie.pl.

Data otwarcia/rozpatrzenia ofert: 05.12.2017 r. godz. 15.00.
Warunki platnosci: 14 dni od daty otrzymania faktury VAT.

Sposéb przygotowania oferty: ofert¢ nalezy sporzadzi¢ pisemnie w jezyku polskim na
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Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego nr W0.DG.271.415.2017

OFERTA

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr .................. Z ANiA . . e kiR

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

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

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

oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

CENE NEO surasmwsmusiameramasmns zt (stownie zlotych:  .....ooviviniiiiii
)

podatek VAT ........coovvininnns zl (stownie Ztotych: .....ccoviiiiiiiiiiiiii
e

cene brutto s iwisismssnisssensses.s Z1 (stownie ztotych: ......ovvvniiiiiiiii
)

Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia 1 nie wnoszg do niego

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