…………………………………………


(pieczęć zamawiającego)
            Świnoujście, dnia 23.07.2019 r
Znak sprawy: WRG.CUD.042.10.2019 KR


     ………………………………………

nazwa i adres wykonawcy
ZAPYTANIE OFERTOWE
a. Zamawiający: Gmina Miasto Świnoujście (komórka organizacyjna UM prowadząca postępowanie): Wydział Rozwoju Gospodarczego i Obsługi Inwestorów ( Centrum Usługowo-  Doradcze w Euroregionie POMERANIA)
b. Dane do kontaktu: Katarzyna Rówińska mail cud@um.swinoujscie.pl, tel. 727 794 930
zaprasza do złożenia ofert na: wykonanie nadruku i dostawę  długopisów promocyjnych w ramach projektu „Transgraniczna Sieć Centrów   Usługowo-Doradczych w Euroregionie POMERANIA wraz z Powiatem  Märkisch- Oderland  
w ramach Interregu VA”.
	c. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia (opisać lub dołączyć do zapytania)  tym ewentualne inne kryteria oceny oferty:
3.1. Model: Tokio lub  równoważny.
a) Ilość:  400 sztuk.
b) Waga:
6,5g.
c) Długość:14,2cm.
d) Nadruk : tampodruk, 1 kolor.
e) Typ wkładu: slim-wymienny, kolor niebieski
f) Kolory:  niebieski- 100, żółty -100 sztuk, zielony- 100 sztuk, pomarańczowy–
                  100 sztuk. 
g) Tworzywo: ABS/Frosty.
h) Odblokowywanie wkładu: wciśnięcie.
	

	
	


3.2. Model- Bello touch pen lub równoważny. 
a) Ilość: 400 sztuk.
b) Materiał aluminium,  z dwoma ringami. 
c) Wymiary: 135 x Ø7 mm.
d) Kolory: biały, wersja lakier: 100 sztuk, niebieski, wersja matowa- 100 sztuk. szary, wersja matowa- 100 sztuk, jasnozielony, wersja matowa - 100 sztuk. 
e) Odblokowywanie wkładu: wciśnięcie.  

f) Grawer: 1 kolor.  

4.
Data realizacji zamówienia: do 28.08. 2019 rok
5.
Okres gwarancji (jeżeli dotyczy): .……………………………………………………… 
6.
Miejsce i termin złożenia oferty: drogą mailową na adres cud@um.swinoujscie.pl w terminie do 2.08.2019 do godz. 15.30
7.
Data otwarcia/rozpatrzenia ofert: 5.08.2019 rok
8.
Warunki płatności: przelew w ciągu 14 dni od daty otrzymania faktury VAT.
9. Sposób przygotowania oferty: ofertę należy sporządzić pisemnie w języku polskim na  formularzu oferty (Załącznik Nr 1).

………………………………………

(podpis kierownika komórki organizacyjnej)
Sporządził :

…………………………..

(imię i nazwisko pracownika) 
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Transgraniczna Sieć Centrów Usługowo-Doradczych Euroregionu POMERANIA wraz z Powiatem  Märkisch- Oderland  w ramach Interregu VA”

                               Projekt dofinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 
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