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Świnoujście, 26 maja 2014 r. 

 

 

 

 

 
 

 

Z A P R O S Z E N I E 

do złożenia oferty cenowej na wykonanie zamówienia 

 

1.  Gmina Miasto Świnoujście - Zakład Gospodarki Mieszkaniowej w Świnoujściu, ul. Monte 

Cassino 8, 72-600  Świnoujście   

     tel. 91 321 26 31; 91 321 21 56 wew. 41; faks 91 321 22 80  

     NIP 855-000-40-59          Regon  810506586  

2. Zaprasza do składania oferty na realizację zamówienia dotyczącego zakupu  

wraz z dostawą i montażem krzeseł (ławek), wykonanych z materiałów niezapalnych,  

o najwyższej klasie palności (A1), zgodnie z normą PN-EN 13501-1 lub inną obowiązującą 

w Polsce normą, w kolorze jasnoszarym (K-32) z elementami metalowymi w kolorze alu. 

Krzesła (ławki) muszą posiadać atest – sprawozdanie z badań, potwierdzające odpowiednią  
klasę palności. Miejsce montażu: budynek użytkowy położony w Świnoujściu,  

przy ul. Dąbrowskiego 4 - ogółem 90 szt., tj. (4 szt. x 15 kpl.) + (5 szt. x 6 kpl.) w tym: 

-  zestaw  typu AMIGO ARM 4 – 15 kpl., 

-  zestaw  typu AMIGO ARM 5 – 6 kpl. 

Wszystkie wskazane nazwy wyrobów /materiałów użyte w zaproszeniu należy rozumieć jako 

określenie wymaganych parametrów technicznych lub standardów jakościowych. Zamawiający 

dopuszcza składanie ofert równoważnych z zastrzeżeniem, że uwzględnione w wycenie produkty 

nie odbiegają jakością, standardem i podstawowymi parametrami technicznymi (np. wymiary, 

waga) od złożonych. 

3. Ofertę w zaklejonej kopercie z napisem „Oferta dot. zakupu krzeseł” – należy złożyć  

w sekretariacie ZGM  (pokój 29) lub przesłać na adres; 

Zakład Gospodarki Mieszkaniowej 

ul. Monte Cassino 8 

72-600 Świnoujście 

lub na e-mail: sekretariat@zgm.swinoujscie.pl. 

4. Oferta powinna być wypełniona według formularza ofertowego stanowiącego załącznik nr 1 

do zaproszenia. 

5. Termin składania ofert do dnia: 30.05.2014 r. do godz. 9.00 w sekretariacie ZGM pokój   

nr 29. 

6. Termin otwarcia ofert 30.05.2014 r. o godz. 9.15  w siedzibie Zamawiającego – pokój 22. 

7. Wszelkich informacji na temat przedmiotu zamówienia udzielają: 

- Pani Marta Muryn - nr tel. 91 321 28 05 wew. 51 lub e-mail mmuryn@zgm.swinoujscie.pl;   

(w godz. pracy Zakładu od 7.30 do 15.30). 

- Pan Tadeusz Koralewski - nr tel. 91 321 26 31 wew.41 e-mail tkoralewski@zgm.swinoujscie.pl 

(w godz. 7.30 do 11.00); 

DYREKTOR 

ZGM w ŚWINOUJŚCIU 

Oryginał podpisu w dokumentacji postepowania 

mgr inż. Artur ĆWIK 

Znak sprawy: OL.210.37.3987.KS.2014   
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               Załącznik nr 1 do zaproszenia                                                                                                     

 

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

na realizację zamówienia dotyczącego zakupu wraz z dostawą i montażem krzeseł (ławek) 

wykonanych z materiałów niezapalnych, o najwyższej klasie palności (A1), zgodnie  

z normą PN-EN 13501-1 lub inną obowiązującą w Polsce normą, posiadające  

atest – sprawozdanie z badań, potwierdzające odpowiednią klasę palności,  w kolorze 

jasnoszarym z elementami metalowymi w kolorze alu,  do budynku użytkowego położonego 

w Świnoujściu przy ul. Dąbrowskiego 4,  – ogółem 90 szt.   

 

Dane dotyczące Wykonawcy 

 

Nazwa Wykonawcy .......................................................................................................................... 

 

Siedziba Wykonawcy....................................................................................................................... 

 

Nr tel..................................................................., nr fax-u........................................................ 

 

Adres: e-mailowy: ………………………………@.............................................................. 

 

NIP........................................................................................................................................... 

 

REGON.................................................................................................................................... 

 

Nr konta Bankowego: ……………………………………………………………………………... 

 

I.  Wykonawca zobowiązuje się: 

wykonać przedmiot zamówienia w zakresie i na warunkach  określonych w Zaproszeniu do 

złożenia oferty  za nw. cenę  

Cena za wykonanie całego zamówienia  

 

L.p. Nazwa Jedno

stka 

miary 

Ilość  Cena 

jednostkowa 

netto 

Wartość 

VAT 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość 

brutto 

1. AMIGO ARM 4  kpl. 15     

2. AMIGO ARM 5 kpl. 6     

3. Montaż kpl. 21     

4. Koszt dostawy       

 

Ogółem kwota netto …………….. + należny podatek VAT w kwocie …………..zł =  

…………….zł brutto (słownie …………………………………………………………….zł).   

 

 

II. Oświadczenia Wykonawcy: 
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1. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania 

zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia. 

2. Oświadczam, że prace określone w zamówieniu wykonam w terminie:   ….. dni od daty 

złożenia zamówienia. 

3. Oświadczam, że: 

1)  udzielam …… miesięcznego okresu gwarancji na wykonane prace montażowe (należy podać 

liczbę miesięcy nie mniej niż 36), 

2) na krzesła (ławki) udzielam gwarancji zgodnej z gwarancją producenta. 

4. Warunki płatności: termin  płatności – do 30 dni od daty wpływu faktury lub płatność 

przelewem na podstawie faktury pro forma lub inne …………….  

5. Ważność oferty:   …. dni. 

6. Oświadczam, że zapoznałem się z projektem umowy i nie wnoszę w stosunku do niego 

żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszę umowę, której  projekt stanowi 

załącznik nr 1 do Zaproszenia. 

 

III. Do oferty dołączam dokumenty: 

 

1. Wyciąg z właściwego rejestru lub zaświadczenie o zgłoszeniu do ewidencji działalności 

gospodarczej, 

2. Atest palności – sprawozdanie z badań, potwierdzające odpowiednią klasę palności, zgodnie  

z PN – EN 13501-1 lub inną obowiązującą w Polsce normą.  

3. Kartę charakterystyki przedmiotu / foldery. 

 

 

 

 

Dnia…………………….                                      …………………………………………… 

                                                                              Podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej 
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Załącznik nr 2 do Zaproszenia 

 

 

U M O W A nr ............................... wzór 

 

zawarta w dniu ……….. 2014 r.  w Świnoujściu  pomiędzy: 

 

Gminą Miasto Świnoujście - Zakładem Gospodarki Mieszkaniowej w Świnoujściu 

ul. Monte Cassino 8 (NIP:855-000-40-59), 

zwanym dalej Kupującym, 

reprezentowanym przez Dyrektora  Zakładu  - mgr inż. Artura Ćwik 

a 

……………………………………………………………………………………...………………

………………………………………………………………………….………………………….. 

zwanym dalej Sprzedawcą,  

reprezentowanym przez . …………………………………………………………………….……. 

o następującej treści: 

§ 1 

 

1. Sprzedawca  zobowiązuje się do sprzedaży na rzecz Kupującego krzeseł (ławek)  

wykonanych z materiałów niezapalnych, o najwyższej klasie palności (A1), zgodnie  

z PN-EN 13501-1 lub inną obowiązującą w Polsce normą  wraz z atestem – sprawozdaniem 

z badań, potwierdzającym odpowiednią klasę palności, w kolorze jasnoszarym (K-32)  

z elementami metalowymi w kolorze alu, – ogółem 90 szt.,  w tym: 

-  15 kpl. zestawu  typu AMIGO ARM 4,  

-  6 kpl. zestaw  typu AMIGO ARM 5 

oraz do ich dostarczenia (na własny koszt i ryzyko) i montażu pod adresem: Świnoujście   

ul. Dąbrowskiego 4 - w terminie do dnia …………….2014 r. do godz. 13.00. 
2. Sprzedawca gwarantuje, że dostarczone krzesła (ławki) są fabrycznie nowe i spełniają 

wszystkie określone przez Kupującego parametry. 

3. Ze strony Kupującego przyjęciem dostawy zajmuje się  Pani  Marta Muryn (tel.  91 321 28 05 

wew.51). 

§ 2 

   

1. Za dostarczone krzesła (ławki) i ich montaż Kupujący zobowiązuje się do zapłaty na rzecz 

Sprzedawcy kwoty ………. zł netto plus VAT w kwocie ……. zł, czyli  kwoty ……….. zł 

(słownie złotych: …………………………………. …/100) brutto – przelewem na konto 

Sprzedawcy wskazane na fakturze, w terminie 30 dni od daty doręczenia Kupującemu faktury. 

2. Sprzedawca wystawi fakturę po dostarczeniu i zamontowaniu krzeseł (ławek) i odebraniu ich 

przez Kupującego bez zastrzeżeń - na podstawie  protokołu odbioru.  
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§ 3 

 

Sprzedawca zobowiązany jest zapłacić Kupującemu karę umowną za zwłokę w wykonaniu 

przedmiotu umowy w wysokości 0,5 % wynagrodzenia netto, o którym mowa w § 2 ust. 1, za 

każdy dzień zwłoki. 

§ 4 

 

1. Sprzedawca udziela Kupującemu, liczonego od daty odbioru końcowego przedmiotu umowy: 

1) …… miesięcznego okresu gwarancji na wykonane prace montażowe,  

2) …… miesięcznego okresu gwarancji na dostarczone krzesła (ławki) (zgodnego co do czasu i 

zakresu z gwarancją producencką).  

2. Naprawy gwarancyjne Sprzedawca zobowiązuje się wykonać w terminie 14 dni od dnia 

zgłoszenia mu konieczności ich wykonania przez Kupującego. 

3. W przypadku nie wykonania naprawy gwarancyjnej przez Sprzedawcę w terminie określonym 

w ust. 2, Kupujący może wykonać naprawę we własnym zakresie,  

a Sprzedawca zostanie obciążony kosztami jej wykonania, na co niniejszym wyraża zgodę. 

 

§ 5 

 

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Kodeksu  cywilnego. 

2. Spory powstałe w związku z przedmiotową umową strony poddają pod rozstrzygnięcie sądów 

miejscowo właściwych dla siedziby Kupującego. 

3. Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności. 

 

§ 6 

 

1. Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, w tym dwa egzemplarze dla 

Kupującego, a jeden egzemplarz dla Sprzedawcy. 

2. Integralną część umowy stanowi  oferta cenowa Sprzedawcy z dnia ……………...2014 r. 

 

 

 

                    KUPUJĄCY:                                                                  SPRZEDAWCA: 

 


