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ZAPYTANIE OFERTOWE

. Zamawiajacy: Gmina Miasto Swinoujécie (komoérka organizacyjna UM prowadzaca

postepowanie): Wydzial Ochrony Srodowiska i Lesnictwa,

Dane do kontaktu: Anna Poronis WOS, tel. 91327 86 41, email:
aporonis@um.swinoujscie.pl,

zaprasza do zlozenia ofert na: zakup i dostawe 150 szt. uchwytéw flagowych.

Szczegblowy opis przedmiotu zamoéwienia (opisa¢é lub dolgczy¢ do zapytania),
w tym ewentualne kryteria oceny oferty:

Zakup 1 dostawa 150 szt. 2-ramiennych uchwytéw flagowych na shupy oswietlenia
miejskiego tgcznie z obrgczami i zapigciami.

Koszt dostawy kurierskiej na adres Zamawiajacego lezy po stronie Wykonawcy.

Data realizacji zamo6wienia: do 23.12.2019 r.

Okres gwarancji (jezeli dotyczy): nie dotyczy.

Miejsce 1 termin ztozenia oferty: Stanowisko Obstugi Interesantéw, do dnia 10.12.2019 r. do
godz. 8.30.

Data otwarcia/rozpatrzenia ofert: 10.12.2019 r. godz. 9.00 Wydzial Ochrony Srodowiska
i Lesnictwa.

Warunki ptatnosei: 14 dni od momentu otrzymania poprawnie wystawionej faktury.

Sposdb przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ pisemnie w jezyku polskim na
formularzu oferty (Zalgcznik Nr 1) a kopertg opisa¢: ,,Oferta na zakup i dostawe 150 szt.
uchwytéw flagowych. Nie otwiera¢ przed datg otwarcia ofert: 10.12.2019 r. godz. 9.00”.

(podpis kiergtvnika kornarki organizacyjnej)

Sporzadzita: Anna Poronis



Zatacznik numer 1

OFERTA

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

dotyczace (opisaé przedmiot zamowienia, ew. dotaczy¢ do oferty):

oferuj¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia za:
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Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen oraz wyrazam zgod¢ na warunki platnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.
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