Zalacznik Nr 1

do Regulaminu udzielania zamowien,
ktorych warto$¢ nie przekracza
wyrazonej w ztotych réwnowartosci
kwoty 30 000 euro

......................... Swinoujscie, dnia ..........o.oeeieeeiiiiiieaian
Znak sprawy:

ZLECENIE NR.......ccccecvieininnnnen

wykonania zaméwienia, 0 wartosci powyzej 500 zlotych netto do 2000 ztotych netto
Gmina Miasto Swinouj Lo (S742100 -\ £ R ,
KodCPV.......coooiiii.

zgodnie z przedstawiona oferta cenowa.

Razem wartos$C: ......cccecverirnnne. PLN brutto
(Stownie: .....coovveivieiiie ztotych brutto).

Termin wykonania zamowienia d0 ONIA: .......coveeieieriee e ene e :

Nalezno$¢ za wykonywanie zamoéwienia platna z konta Urzedu Miasta Swinoujscie
w PeKaO S.A., Oddziat w Swinoujéciu NRB 34 1240 3914 1111 0010 0965 1158,
po wykonaniu zamowienia W terminie 14 dni od daty otrzymania faktury VAT.

Oswiadczamy, ze upowazniamy Panstwa do wystawienia faktury VAT bez naszego podpisu.

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

NIP 8551571375
REGON 811684290
Finansowanie zadania zaplanowano w budzecie Miasta w Dziale ................ Rozdziat ...............
§ dysponent ..................
podpis i pieczatka
(kierownika komorki organizacyjnej)
Skarbnik Miasta Prezydent Miasta
lub osoba upowazniona lub osoba upowazniona
Wyk. w 3 egz.:
1) adresat

2) Wydziat Ksiggowosci w/m
3) ala



Zalacznik Nr 2

do Regulaminu udzielania zamowien,
ktorych warto$¢ nie przekracza
wyrazonej w ztotych réwnowartosci
kwoty 30 000 euro

J4

......................... Swinoujscie, dnia.....................

Znak sprawy:

WNIOSEK O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
0 wartosci
powyzej 2000 zt netto do wyrazonej w zlotych réwnowartosci kwoty 30.000 euro

ATA 01 0 Fo AT o R ,

Opis przedmiotu zamoéwienia (nazwa, cechy, normy techniczne, jakosciowe, specyfikacje
techniczne itp., Kod CPV) :

Oszacowana warto$¢ zamoOwienia: netto.................. zh brutto........oooviiiiiinnn z1..
Uzasadnienie merytoryczne udzielenia zamowienia: — ..........coooviiiiiiiiiiiiniiiannannnn.

Finansowanie zadania zaplanowano w budzecie Miasta w Dziale ................ Rozdziat
............... § cererreeieeneeeeeen. dysponent ...,

Rodza] zadan. ... ..o e
Proponowany termin realizacji zZamOwienia/UmMoOWY:  ........eevieieirierneeenneennneenneennnn.

INNE UWAGL: ..o e

podpis i pieczatka
(kierownika komorki organizacyjnej)

Prezydent Miasta
lub osoba upowazniona

Wyk. w 3 egz.:

4) adresat

5) Wydziat Ksiggowosci w/m
6) ala



Zatacznik Nr 3

do Regulaminu udzielania zamowien,
ktorych warto$¢ nie przekracza
wyrazonej w ztotych réwnowartosci
kwoty 30 000 euro

Swinoujscie, dn. ................. r.
Znak sprawy.........cccoeeeveniininnnn.

WNIOSEK O WYRAZENIE ZGODY NA ZLECENIE ZAMOWIENIA
WYKONAWCY Z POMINIECIEM PROCEDUR ROZEZNANIA RYNKU

Zgodnie z obowigzkiem wynikajacym z § 4 pkt 5 Regulaminu udzielania zamowien,
ktorych warto$¢ nie przekracza wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty 30 000 euro w
Urzedzie Miasta Swinoujscie zwracam si¢ z uprzejma prosba o wyrazenie zgody na zlecenie
zamoOwienia WYKONaWCY......ouvviiiriinieiiinniaienieanannns z uwagi na szczeg6lny charakter,
rodzaj lub skrocony czas na realizacje *) zamdOwienia z pominigciem procedur rozeznania
rynku.

Niniejsza prosbe uzasadniam jak nizej:

(podpis i pieczatka
kierownika komoérki organizacyjnej)

Sporzadzit :

(imi¢ 1 nazwisko pracownika)

*) zaznaczy¢ prawidlowo odpowiednie sformutowanie



Zalacznik Nr 4

do Regulaminu udzielania zamowien,
ktorych warto$¢ nie przekracza
Wyrazonej w ztotych rownowartosci
kwoty 30 000 euro

(pieczg¢ zamawiajgcego)
Swinoujscie, dnia ..........ccoeiiiiiinnn

Znak sprawy: .........ooeeiiiiiiinnnn..

nazwa i adres wykonawcy

ZAPYTANIE OFERTOWE

1. Zamawiajacy: Gmina Miasto Swinoujscie (komorka organizacyjna UM prowadzaca

OIS (o) 10N 2 11 1<) U PP PR OPRPRPOPRPRN :
2. Dane do KONTaKIU: .....ooeiii ,
zaprasza do ztozZenia OfEIt NAL .......cvviiiiiiiii e

3. Szczegotowy opis przedmiotu zamodwienia (opisa¢ lub dotaczy¢ do zapytania),

w tym ewentualne Kryteria oceny oferty:

4. Data realizacji ZAMOWICTIA ......uuieutint ettt ettt .
5. Okres gwarancji (jezeli dOtYCZY):  .eo.ueuiniin i .
6. Miejsce i termin ztozenia oferty: ..........ooiiiiii .
7. Data otwarcia/rozpatrzenia Ofert: ... .. ..o e :
8. WarunKi pratnosSCi:  ....oiieieiii i .
9. Sposob przygotowania oferty: ofert¢ nalezy sporzadzi¢ pisemnie w jezyku polskim na

formularzu oferty (Zatacznik Nr 5).

(podpis kierownika komorki organizacyjnej)
Sporzadzit :

(imig 1 nazwisko pracownika)



Zalacznik Nr 5

do Regulaminu udzielania zamowien,
ktorych warto$¢ nie przekracza
wyrazonej w ztotych réwnowartosci
kwoty 30 000 euro

OFERTA

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr .................. zdnia ...

dotyczace (opisa¢ przedmiot zamdwienia, ew. dotaczy¢ do oferty):

oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia za:

cenge netto ........ooevveninnnnn. zt (stownie zlotych: ...
)
podatek VAT ...........c.eeen. zk (stownie ztotych: ... ...
)
ceng brutto ...l zt (stownie zlotych: ...
).

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnosz¢ do niego

zastrzezen oraz wyrazam zgod¢ na warunki platnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.
NAZWA WYKONAWCY: ...ttt et e et ae e

Adres, tel., e-mail WYKONaWCY: ...,

Nr rachunku bankowego: .. ...
Termin realizacjl ZAMOWICIIA: .......uieit ettt ettt e e eiee e e e e e et e e e e e aeeaaee e anne
Okres gwarancji (JEZeli dOtYCZY):  ooveeee et e

Potwierdzam termin realizacji zamowienia do dnia: .............cooiiiiiniiiiiiiiie e
MiejSCOWOSCE . .evviiiiiieieic e , dnia

Podpis wykonawcy/osoby upowaznione] e

Pieczatka wykonawecy L



Zalacznik Nr 6

do Regulaminu udzielania zamowien,
ktorych warto$¢ nie przekracza
wyrazonej w ztotych réwnowarto$ci
kwoty 30 000 euro

Swinoujscie, dnia ................. .
Znak sprawy.........ccoeeeveiininnnn.

WNIOSEK O WYRAZENIE ZGODY NA ODSTAPIENIE OD OBOWIAZKU
ZAMIESZCZENIA ZAPYTANIA OFERTOWEGO NA STRONIE INTERNETOWEJ

Zgodnie z obowigzkiem wynikajacym z § 5 pkt 3 Regulaminu udzielania zamowien,
ktorych warto$¢ nie przekracza wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty 30 000 euro w
Urzedzie Miasta Swinoujécie zwracam sie z uprzejma prosba o wyrazenie zgody na
odstgpienie od obowigzku zamieszczenia zapytania ofertowego na stronie internetowej.

Niniejsza prosbe uzasadniam jak nizej:

(podpis i pieczatka
kierownika komoérki organizacyjnej)

Sporzadzit :

(imi¢ i nazwisko pracownika)



Znak SPrawy: .......ooeeviiiiiniinnnanns

Zat

acznik Nr 7

do Regulaminu udzielania zamowien,
ktorych warto$¢ nie przekracza
wyrazonej w ztotych réwnowartosci
kwoty 30 000 euro

Swinoujscie, dnia....................

PROTOKOL ROZEZNANIA RYNKU DLA ZAMOWIENIA O WARTOSCI W
PRZEDZIALE POWYZEJ 2000 ZL.OTYCH DO KWOTY 30 000 EURO

Realizujac procedure udzielenia zamoOwienia

(przedmiot zamoOwienia)

przeprowadzono/nie przeprowadzono* rozeznanie rynku.

2. Zaproszono do udziatu w postepowaniu nizej wymienionych wykonawcow:

3. Data ustalenia warto$Ci ZAMOWIENIA ......cceevueruierieerieeieeienees e eeeeeeenne

4. Wartos¢ zamoOwienia netto: ............... euro zostala wyliczona zgodnie z
Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow zdnia ..., wg kursu
zh

5. W terminie dodnia ..............ooiiiiiiiiiiinn.. 20...... r. do godziny .....................
otrzymano oferty od nastepujacych wykonawcow:

Lp. Nazwa i adres wykonawcy Cena netto/brutto Inne kryteria, uwagi
1.
2.

6. Uzasadnienie wyboru oferty najkorzystniejszej (wyjasnienie, jezeli nie przeprowadzono
rozeznania rynku, lub nie zamieszczono zapytania na stronie w tym dokladny opis

kryteriow wyboru innych niz cena, jezeli zostaty zastosowane

przy wyborze):

(podpis i pieczatka kierownika komorki organizacyjnej )

Zatwierdzam do realizacji

(data i podpis
Prezydenta Miasta lub osoby upowaznionej

Sporzadzit :

(imig¢ 1 nazwisko pracownika)

)




Zalacznik Nr 8
do Regulaminu udzielania zamowien,

ktorych warto$¢ nie przekracza

wyrazonej w ztotych réwnowartosci
kwoty 30 000 euro

REJESTR ZAMOWIEN KTORYCH WARTOSC NIE PRZEKRACZA WYRAZONEJ
W ZELOTYCH ROWNOWARTOSCI KWOTY 30 000 EURO

Przedmiot Tryb Warto$¢ Wartos¢ Wartos¢ Vat Data Data
Przedmiot zamOwienia zamOwienia | zamdOwienia | zamdOwienia | (%) zawarcia | zakoncze
Numer PR ‘
L Zamowi zamOwienia/Na Kod zgodny z netto w EUR brutto umowy nia
p. n?a ¢ zwa nadana CPV kodem CPV realizacji
zamowieniu zamowie
nia
(podpis 1 pieczatka
kierownika komorki organizacyjnej)
Sporzadzit :

(imie i nazwisko pracownika)




