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Świnoujście, 13 luty 2015 r. 

 

 

 

Z A P R O S Z E N I E 

do złożenia oferty na wykonanie zamówienia 
 

1. Gmina Miasto Świnoujście - Zakład Gospodarki Mieszkaniowej ul. Monte Cassino 8  

w Świnoujściu 

tel.: 91 321 26 31/ 91 321 28 05   fax: 91/ 321 22 80 

NIP: 855 000 40 59    Regon: 810506586 

zaprasza do złożenia oferty na:  

„Wykonania oraz montażu tabliczek informacyjnych w budynku przy ul. Dąbrowskiego 4  

w Świnoujściu”. 
 

2. Przedmiotem zamówienia jest: 

Wykonanie tabliczek z płyty PCV gr 5 mm o wymiarach 50 cm x 15 cm, natomiast 

naklejki z foli samoprzylepnej, wg ilości określonych w załączniku nr 1. 

 

3. Do oferty należy dołączyć: 

1) aktualny wyciąg z właściwego rejestru lub zaświadczenie o zgłoszeniu do ewidencji 

działalności gospodarczej, 

2) 1 szt. „wzoru/ projekt” tabliczki. 

 
4. Termin realizacji zamówienia: 

Od dnia udzielenia zlecenia do 27/02/2015 r. 

 
5. Oferta powinna:  

cenę ryczałtową netto + obowiązujący podatek VAT za wykonanie przedmiotu zamówienia 
 

6. Ofertę należy złożyć z dopiskiem:  

„Wykonania oraz montażu tabliczek informacyjnych w budynku przy ul. Dąbrowskiego 4  

w Świnoujściu” 

 

w sekretariacie ZGM pokój 29 lub przesłać na adres: 

Zakład Gospodarki Mieszkaniowej 

ul. Monte Cassino 8 

72-600 ŚWINOUJŚCIE 

 

Termin składania ofert do dnia 18/02/2015 r. do godz. 08:30 w sekretariacie ZGM pokój 

nr 29. 

Termin otwarcia ofert dnia 18/02/2015 r. o godz. 09:30 w siedzibie Zamawiającego pok. 

22. 

 

7. Uprawniony do kontaktu z oferentami: 

1. Sprawy merytoryczne:  

- Pani Beata Góra tel. 91/321-26-31 w 39, w godz. 08:00 - 15:00, bgora@zgm.swinoujscie.pl 

 

OL.242.10.1248.TK.2015  

mailto:bgora@zgm.swinoujscie.pl


2 
 

 

2. Sprawy formalno – prawne  

- Pan Tadeusz Koralewski – pok. 22, tel.: 91/321-26-31 w. 41, w godz. 07:30 – 11:00, 

tkoralewski@zgm.swinoujscie.pl. 

 

DYREKTOR 

ZGM w Świnoujściu w 

dokumentacji 

mgr inż. Artur Ćwik 
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Załącznik nr 1 do zaproszenia OL.242.10.TK.2015 

 
 

 

Wykaz tabliczek informacyjnych i ich lokalizacja na klatkę schodowa Dąbrowskiego 4 

1. Wejście  szt 1 wejście do budynku strony parkingu - naklejka na drzwiach, 

2. Wyjście  szt 2 wyjście z budynku na parking - naklejka na drzwiach oraz tabliczka  

w korytarzu naprzeciw wejścia do windy, 

3. Poziom  1 szt 2 tabliczki wewnątrz klatki schodowej, ściana naprzeciw wejścia do windy, 

4. Parter   szt 2 tabliczki wewnątrz klatki schodowej, ściana naprzeciw wejścia do windy, 

5. I Piętro   szt 2 tabliczki wewnątrz klatki schodowej, ściana naprzeciw wejścia do windy, 

6. II Pietro  szt 2 tabliczki wewnątrz klatki schodowej, ściana naprzeciw wejścia do windy,  

7. III Piętro  szt 2 tabliczki wewnątrz klatki schodowej, ściana naprzeciw wejścia do windy,  

8. Ciągnąć  szt 8 naklejki na szybę skrzydła drzwiowego, 

9. Pchać  szt 8 naklejki na  szybę skrzydła drzwiowego, 

Wielkość tabliczki 50cm x 15 cm kolorystyka do ustalenia z Zamawiającym. 

Wielkość naklejek ciągnąc – pchać do ustalenia z Zamawiającym. 
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Załącznik nr 2 do zaproszenia OL.242.10.TK.2015 

 

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

na: Wykonania oraz montażu tabliczek informacyjnych w budynku przy ul. 

Dąbrowskiego 4 w Świnoujściu 

 

 

Dane dotyczące Wykonawcy 

 

Nazwa: ...................................................................................................................................... 

 

Siedziba: ................................................................................................................................... 

 

Województwo: …………………………………….. 

 

Nr tel.: ..................................................................nr fax-u.: ....................................................... 

 

Nr tel. komórkowego: …………………………………………… 

 

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

 

NIP: ...................................................... REGON: .............................................. 

 

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

1. Dane dotyczące Zamawiającego:  

2. Gmina Miasto Świnoujście  

3. Zakład Gospodarki Mieszkaniowej  

ul. Monte Cassino 8, 

72 – 600 Świnoujście  

 

I. Wykonawca zobowiązuje się wykonać przedmiot zamówienia na następujących 

warunkach: 

1. Wartość: 

 

Ogółem kwota ryczałtowa netto ...................... (słownie; ………………………………..) + 

należny podatek VAT w kwocie……………......…(słownie: 

………………………………………….) = wartość ryczałtowa brutto 

…………………………… (słownie:....................................................................) 

 

II. Oświadczenia Wykonawcy: 

1. oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z warunkami przystąpienia do zamówienia 

określonymi w zaproszeniu oraz że uzyskałem/liśmy niezbędne informacje do przygotowania 

oferty; 

2. oświadczam/my, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania 

zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego;  

3. oświadczam/my, że do robót użyję/jemy materiałów i sprzętu, które posiadają atest  

o dopuszczeniu do stosowania w tego typu pracach; 
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4. oświadczam/my, że udzielam/my …… miesięcznego okresu gwarancji na wykonane prace  

i materiały (min. 24 m-cy); 

5. oświadczam/my, że prace określone w zamówieniu wykonam/my: do 27/02/2015 r. 

 

III. Załączam/my dokumenty: 

1) aktualny wyciąg z właściwego rejestru lub zaświadczenie o zgłoszeniu do ewidencji 

działalności gospodarczej, 

 

IV. Inne informacje Wykonawcy: 

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

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

                                                                                

 

 

Podpis Wykonawcy: 

 

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

/imię i nazwisko, nazwa firmy/ 

 


