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ZAPYTANIE OFERTOWE

1. Zamawiajacy: Gmina Miasto, Wydzial Organizacyjny Dziat Gospodarczy, zaprasza do
zlozenia ofert na zakup i dostawe artykutéw spozywcezych na potrzeby Urzedu Miasta
Swinoujscie przez okres 12 miesiecy, tj. od 02 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2019 r.
Opis przedmiotu i oszacowane ilo$ci zostaty okreslone w specyfikacji asortymentowo-

ilosciowej, stanowiacej zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.

2. Dane do kontaktu:
Dorota Mioduszewska-Czapraga, tel. 91 327 86 00, mail:

dmioduszewska@um.swinoujscie.pl.

3. Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia:
- zamdwienia na dostawe bedg sktadane partiami stosownie do potrzeb Zamawiajacego,
dostepnymi formami komunikacji, tj.: telefon, fax, e-mail;
- dostawa towaru nastepowaé bedzie w ciagu 24h od czasu zloZenia zamoOwienia
z wylaczeniem dni wolnych od pracy;
- dostawa wylacznie w godzinach pracy Zamawiajacego, tj. od godz. 7.30 do 15.30
(poniedziatek — pigtek), do miejsca wskazanego przez Zamawiajgcego;
- dostawa realizowana na koszt i ryzyko Dostawcy;
- Strony nie ustalajg minimalnej kwoty zaméwienia;
- rozliczenie dostaw odbywaé si¢ bedzie sukcesywnie, a Dostawca wystawi
Zamawiajgcemu fakture na koniec danego miesigca;
- Zamawiajacy zastrzega, iz ilo$¢ produktéw podana w zalaczniku nr 1 jest iloscig
orientacyjna, stuzgcg do skalkulowania ceny oferty, poréwnania ofert i wyboru
najkorzystniejszej oferty;
- Wykonawcy, ktéremu zostanie udzielone zaméwienie, nie przystuguje roszczenie
o realizacje dostawy w ilo$ciach podanych w Zataczniku nr 1, gdyz mogg one ulec

zmianie ilo$ciowej, bez zmiany cen jednostkowych.



Kryterium oceny oferty:
- zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert i wyloni wykonawcg na podstawie
najnizszej ceny — 100%;

- terminowos$¢ dostaw — wedtug potrzeb Zamawiajgcego.

. Data realizacji zamdwienia (okres trwania umowy): od 02 stycznia 2019 r.

do 31 grudnia 2019 1.

. Okres gwarancji (jezeli dotyczy): nie dotyczy.
. Miejsce i termin ztozenia oferty: 03.12.2018 r. godz. 13.00, Urzad Miasta Swinoujscie,

ul. Wojska Polskiego 1/5, Swinoujscie - Stanowisko Obstugi Interesanta.

. Data otwarcia/rozpatrzenia ofert: 03.12.2018 r. godz. 15.00.

Warunki ptatno$ci: 14 dni od daty otrzymania faktury VAT.

Sposéb przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ pisemnie w jezyku polskim na
formularzu oferty (zalacznik nr 2). Oferte nalezy umiesci¢ w kopercie opisanej
w nastepujacy sposob: ,,Zakup i dostawa artykuléw spozywezych. Nie otwiera¢ przed

terminem otwarcia ofert w dniu: 03.12.2018 r. godz. 15.00.”
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Zatacznik nr 1 do wniosku o udzielenie zamowienia nr WO.DG.27128G.2018
Szczegdtowy opis zamowienia:

| Lp. Nazwa artykutu Jednostka | Cena jednostkowa w [los¢ Wartosé
i ‘ ztotych brutto
Netto ‘ Brutto
1. |Woda Zywiec 0,51 gazowana Ibut. - 2000 but.
| 2. |Woda Zywiec 0,51 niegazowana 1but. 2000 but.
3. |Kawa Nescafe Sensazione 1 op.' 20 op.
Creme rozpuszczalna
(200g-250g)
4. |Kawa Jacobs Cronat GOLD 1 op. 30 op. :
rozpuszczalna
| (200-250g) | ] _ __
If 5. |Kawa Jacobs Kronung 1 op. | 20 op. |
| rozpuszczalna (200g-250g) _ .
| 6. |Kawa Jacobs Kronung sypana 1 op. 20 op.
| |(mielona) (200g-250g. _ ,
7. |Kawa MK Cafe Premium sypana 1 op. 20 op.
(mielona) (200g-250g)
| 8. |Kawa Lavazza Creman-Aroma - 1 op. | 25 op.
ziarna op. 1 kg . :
9. |Herbata Lipton 100 torebek/op. 1 op. 20 op.|
(pudetek)
| . ! ,
' 10. |Herbata zielona 1 op. 20 op.
‘ (20-25 torebek/op.) (pudetek)
' 11.  Herbata Loyd grzaniec 1 op. 10 op.'
(20-25 torebek/op.) - ‘ (pudetek) |
12. |Herbata owocowa ‘ 1 op.i 25 op. |
(20-25 torebek/op.) 1 (pudetek)
13. |Herbata Migta } 1 op. ! 6 op.
(20-25 torebek/op.) | ! (pudetek)
14. |Mleko do kawy skondensowane ‘ 1 op. | 150 op.
niestodzone 500 g | ‘
| 15. |Mleko 113,2 % ' lop.‘ 200 op.
| 16. | Cukier biaty 1 kg 1 op. 20 op.
‘ 17. |Ciastka kruche | 1 kg 50kg
‘_ 18. i’aluszki laj_ko_nik i 200 g - 40 op.
. RAZEM: |
Dnia siusswsiimsnmsesaass 2018 r

(Podpis i pieczatka wykonawcy lub osoby upowaznione;)




Zalgcznik nr 2 do zapytania ofertowego nr WO.DG.271%3a2018

OFERTA

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr .............ocoviviiienns y Ak 1T R —— dotyczace

(opisaé przedmiot zamdwienia, ew. dotaczyé do oferty):

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

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

oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia za:

CeNg NEtO svisssveivssssr i, Zt (stownie Zotych:  uiisnasmasmsaissesiamissnssvine oo vmes i
i)
podatek VAT icisisissssssmmsass 7k (stownie ZIotych: ....c.oviviviiviiiiiiniii
)
cene brutto .......vvviviiiiinnen, zt (stownie zlotych: .uisse s enimesasamms misiaie
s

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosz¢ do niego

zastrzezen oraz wyrazam zgode na warunki ptatnoéci okreslone w zapytaniu ofertowym.
INAZWA WYKONAWCY: 1 ovesvrnn s boshisituinios osrs o i s s 68 o575 o180 58 80 008 00000 000§ SHT 000 RYD W PP GERTED

Adres, tel., e-mail WYKONAWCY: s viisuisiulsiviulisivion oo e s o misee e o i o

Nr rachunku bankowego: .......ovvvviviiniiiiiiiiiiiin AT S S T T AR
Termin realizacii ZAMOWIEIA ....coviuiieinenis e s oo e s e aie o o s LSS maes
Okres gwarancji (jezeli dOtyCZY):  covvveerveninnn s disnabioniasioe vosihevissssnsasmimssassensavasaiasores

Potwierdzam termin realizacji zamdwienia do dnia: ........o.vevevevirirrsimmie e

MiejScoOWOSE aurissnsnmiivishi s iieyineiis ; dnia  ssseesiisises s e v e

Podpis wykonawcy/osoby upowaznionej

Pieczatka wykonawcy e



