Gmina - Miasto Swinoujscie

ul. Wojska Polskiego 1/5, 72-600 Swinoujscie gfﬁiﬁﬁj udzielania zaméwiet,

tel. 91 327 86 73 ktorych wartosé nie przekracza
\IP:8551571375. REGON 811884290 wyrazonej w ziotych réwnowartosci
e ) 375, REGON:811684290 kwoty 30 000 euro

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

(piecze¢ zamawiajacego)

Swinoujscie, dnia 09.01.2019 .
Znak sprawy: BRM.2600.5.2019
Strona internetowa
Biuletynu Informacji Publicznej
Urzedu Miasta Swinoujscie

ZAPYTANIE OFERTOWE

1. Zamawiajacy: Gmina Miasto Swinoujscie (komérka organizacyjna UM prowadzaca
postepowanie): Gmina  Miasto SwinoujScie, ul. Wojska  Polskiego 1/5,
72-600 Swinoujscie, NIP 855 157 13 75, REGON 811 68 42 90,

2. Dane do kontaktu: Biuro Rady Miasta, Katarzyna Kapala, tel. 91 321 26 61, zaprasza
do ztozenia ofert na:

Zakup i dostawe artykulow spozywczych dla Urzedu Miasta Swinoujscie — Biuro Rady (zgodnie
z zalgcznikiem nr 1) w okresie od dnia 21 stycznia 2019 r. do dnia 31 grudnia 2019 r.

3. Szczegodtowy opis przedmiotu zamdowienia
- zaméwienia na dostawe beda sktadane partiami stosownie do potrzeb Zamawiajgcego
telefonicznie lub przez e-mail;

- dostawa towaru nastgpowac begdzie w ciggu 24 h od czasu ztozenia zamdwienia z
wylaczeniem dni wolnych od pracy;

- dostawa wylgcznie w godzinach pracy Zamawiajacego tj. od godz. 7°° do godz. 15%°
(poniedziatek — pigtek) do miejsca wskazanego przez Zamawiajacego;

- dostawa realizowana na koszt i ryzyko Dostawcy;

- strony nie ustalajg minimalnej kwoty zamdwienia;

- rozliczenie dostaw odbywac si¢ bedzie sukcesywnie, a Dostawca wystawi Zamawiajgcemu
fakture raz na kwartat;

- Zamawiajacy zastrzega, ze ilo$¢ produktéw podana w Zatgczniku Nr 1 jest iloscig
orientacyjng, stuzaca do skalkulowania ceny oferty, por6wnania ofert i wyboru
najkorzystniejszej;

- Dostawcy, ktéremu zostanie udzielone zamoéwienie, nie przystuguje roszczenie o realizacje
dostawy w ilosciach podanych w Zatgczniku nr 1, gdyz mogg one ulec iloSciowej zmianie, bez
zmiany cen jednostkowych;

Kryterium oceny oferty:
- Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert i wytoni Dostawcg na podstawie najnizszej ceny — 100%
- terminowo$¢ dostaw — wg. potrzeb Zamawiajgcego.

4. Data realizacji zamowienia: od 21 stycznia 2019 roku do 31 grudnia 2019 roku.



5. Okres gwarancji (jezeli dotyczy): nie dotyczy.
6. Miejsce i termin ztozenia oferty: Stanowisko Obstugi Interesanta Urzedu Miasta Swinoujscie

(parter), ul. Wojska Polskiego 1/5, 72-600 Swinoujécie w terminie do dnia 17 stycznia 2019
roku (do godz. 12%).

7. Data otwarcia ofert: 17 stycznia 2019 roku o godz. 14%,

8. Warunki platnosci: przelew w terminie 14 dni od otrzymania faktury po realizacji przedmiotu
umowy.

9. Sposéb przygotowania oferty: ofert¢ nalezy sporzadzi¢ pisemnie w jezyku polskim na
formularzu oferty (Zatacznik Nr 2). Oferte nalezy umiesci¢ w kopercie opisanej w nastgpujacy
sposéb ,,Zakup i dostawa artykutéw spozywczych dla Urzedu Miasta — Biuro Rady Miasta.

Nie otwieraé przed terminem otwarcia ofert w dniu 17 stycznia 2019 roku o godz. 14%”,
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(podpis kierownika komérki organizacyjnej)

(imie i nazwisko pracownika)



Szczegolowy opis zamowienia:

Zalqcznik nr 1 do zapytania ofertowego nr BRM.2600.5.2019

L.p. Nazwa artykulu jom. Hos¢ Cena jednostkowa Warto$¢ brutto
w zlotych

Netto Brutto

1. Woda Cisowianka gazowana 0,51 szt./but. | 1000

2. Woda Cisowianka niegazowana 0,51 szt./but. | 1000

3. Jacobs Cronat 200g (rozp.) szt. 80

4. Lavazza Crema 1 kg (ziarno) szt./kg 8

5. Lavazza Aroma Bezowa 1kg (ziarno) szt./kg 8

6. Jacobs Cronat Gold 250g. (mielona) szt. 6

7. Mleko zaggszczone niestodzone 0,5 1 szt. 160

8. Mleko 3,2% 0,5 1 szt. 120

9. Herbata owocowa Lipton (r6zne smaki) | op. 15

10. Herbata owocowa Malwa (r6zne smaki) | op. 15

11. | Herbata Lipton 100tb op. 6

12. | Herbata Lipton Earl Grey 100tb op. 10

13. | Cukier 1 kg op. 15

14. | Ciastka r6zne op. 50

15. | Paluszki op. 50




Zalgcznik nr 2 do zapytania ofertowego nr BRM.2600.5.2019

Zatgeznik Nr §

do Regulaminu udzielania zaméwien,
ktérych warto$¢ nie przekracza
wyrazonej w zlotych réwnowartosci

kwoty 30 000 euro
OFERTA

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr .................. Z QA oonssmmaniiiyssssanamngsosseaneads
dotyczace (opisa¢ przedmiot zamdowienia, ew. dotaczy¢ do oferty):
oferuje wykonanie przedmiotu zamdowienia za:
ceng netto .....oeeveeiiniiniinnn, zt (stownie ztotych: .......oooiiiiiii

)
podatek VAT .......coevvninnnni. zt (stownie ztotych: .......coooiiiiiiiiii

)
CENE BTG .« isisnsininissssssmmena zt (stownie ztotych: ..o,

—

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego zastrzezen

oraz wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.
NAZWE WTKONBWEYT savnmummemmmnnscs s 5556 55eas 15 55 55 a5R0E485 55 5AMTEAEE § 555 56 HEANELME ¥ §§ 5 boibossiinian o o musme

Adres, tel., e-mail WYKONAWCY: ..ooiuiiriitiiiii e e e e

Nr rachunku bankoWeEO: . ..euieiiiitii i et e e eeae e eaeas
Termin realizacil ZAMOWISHIAL 5. s vs ssmmmnnins s 45 sommmnns 655 SARFOMBREGLES 33 55 505 SREHERRE F § 55 Ebitsis easso 58
Okres gwarancji (JeZeli OLYCZY):  coveveerineeitee et et

Potwierdzam termin realizacji zamdéwienia do dnia: ...........ccceoviviieiriiiiiiieene i eieeneeeneanes

NIICISEOWOEE. cuncimws 1645 suammusinns s ks ¥ s smminsins 5 QBIE o5 ommnsmonssissn s sonmmmmans 14 sasnnsinisss

Podpis wykonawcy/osoby upowaznione;j

Pieczatka WyKONAWEY « .« s cuvumsssnss 5o onssssvas



