Gmina Miasto Swinoujscie
ul. Wojska Polskiego 1/5
72-600 Swinoujscie

Swinoujscie, dnia 24.05.2018 r.

Znak sprawy: W0O.DG.271.172.2018
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ZAPYTANIE OFERTOWE

. Zamawiajacy: Gmina Miasto Wydziat Organizacyjny Dzial Gospodarczy zaprasza do

ztozenia ofert na zakup i dostawe niszczarki Ideal Shredcat 8280CC na potrzeby Urz¢du
Miasta Swinoujécie, zgodnie ze szczegétowym opisem.

Kod CPV 30191400-8.

Dane do kontaktu:

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

Szczegbtowy opis przedmiotu zamdéwienia: niszczarka Ideal Shredcat 8280CC.
Dostawa realizowana na koszt i ryzyko Wykonawcy.

Kryterium oceny oferty to:

- cena (90%)

- mozliwie krétki czas realizacji (10%).

Data realizacji umowy: do dnia 30.06.2018 r.

Okres gwarancji (jezeli dotyczy): 24 miesigcy.

Miejsce i termin zlozenia oferty: Stanowisko Obslugi Interesanta Urz¢du Miasta
Swinoujécie przy ul. Wojska Polskiego 1/5 lub w formie e-maila na adres:

amackiewicz@um.swinoujscie.pl.; do dnia 06.06.2018 r. do godz. 14.00.

Oferty ztozone po terminie nie b¢da rozpatrywane.

Data otwarcia/rozpatrzenia ofert: 06.06.2018 r. godz. 15.00.

Warunki ptatnosci: 14 dni od daty otrzymania faktury VAT.

Sposéb przygotowania oferty: ofert¢ nalezy sporzadzi¢ pisemnie w jezyku polskim na

formularzu oferty (zatgcznik nr 1).
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Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego nr WO.DG.271.172.2018

OFERTA

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr .................. ZdANIA oo

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

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

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

oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za:
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Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamdéwienia i nie wnosz¢ do niego

zastrzezen oraz wyrazam zgode na warunki ptatnosci okre$lone w zapytaniu ofertowym.
Nazwa WyKONAWCY: v surisivsasssmss 6msases s s s s s et s s m s s i s dniies

Adres, tel., €-Mail WYKONAWCY: .vvverennssansnrnssnsmsssnsossmssssssssssssossssssssssssssssiossssvosaroonses

NI rachUnNKu DANKOWEZO: wusiwamasunisssm s s onissimsisn s s v o s a0k s s e o saiios £ st
Termin realizacji ZAMOWICIA! ...ovivviveensenn e SEERRER Sedsrmiiaaas CORaTR SRS H AR T s
Okres gwarancji (jezeli AOLYCZY):  wivvviriintiniiiiie ittt et e s sr s eb s e s s an e eees

Potwierdzam termin realizacji zamdéwienia do dnja: ........c..covviiviiiniimi

Mi€jSCOWOSE uvvvninrniiiiiinenieninnrrinenenns - dnia  gessisss ey sse R

Podpis wykonawcy/osoby upowaznionej

Pieczatka wykonawcy



