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ZAPYTANIE OFERTOWE

Zamawiajacy: Gmina Miasto Swinoujécie (komérka organizacyjna UM prowadzaca
postepowanie): Wydziat Ochrony Srodowiska i Lesnictwa,

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

zaprasza do zlozenia ofert na: przeprowadzenie deratyzacji na terenach nalezacych do
Gminy Miasto Swinoujscie, wskazanych w zatacznikach graficznych.

Szczegdlowy opis przedmiotu zamoOwienia (opisa¢é Iub dolaczyé do zapytania),
w tym ewentualne kryteria oceny oferty:

a) wykonania ustugi przy uzyciu srodkéw posiadajgcych wymagane atesty,

b) rozmieszczenie trutki w réznych punktach w/w terenéw w sposob bezpieczny dla
ludzi i zwierzat (rdéwniez w studzienkach kanalizacyjnych),

¢) kontrolowanie i uzupetnianie, wylozonej trutki przez okres jednego miesiaca od dnia
jej wylozenia z odpowiednig czestotliwoscig, jednak nie rzadziej niz 2 razy
w tygodniu,

d) zbieranie padlych gryzoni i przekazywanie podmiotom prowadzacym dziatalnosé
w zakresie transportu ubocznych produktéw pochodzenia zwierzecego, wpisanym do
ewidencji weterynaryjnej w celu przekazania ich do unieszkodliwienia,

e) przekazywanie Zamawiajgcemu  tygodniowych  protokotow  zawierajacych
szczegOtows informacje o wykonywanych czynnosciach w danym tygodniu oraz
o ilosci padtych szczurow.

Data realizacji zaméwienia: nie krocej niz przez okres dwoch miesiecy liczony od dnia
wyltozenia pierwszej trutki. O prawidlowym wykonaniu ustugi $wiadczy¢ bedzie brak
gryzoni i innych §ladow pozostawionych przez nie, brak sladéw naruszenia struktury trutki,
Okres gwarancji (jezeli dotyczy): nie dotyczy.

Miejsce i termin zlozenia 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 Wydziat Ochrony Srodowiska
i Lesnictwa.

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

Sposéb przygotowania oferty: ofert¢ nalezy sporzgdzi¢ pisemnie w jezyku polskim na
formularzu oferty (Zatacznik Nr 1) a koperte opisac: ,,Oferta na przeprowadzenie deratyzacji
teren6w nalezacych do Gminy Miasto Swinoujscie. Nie otwiera¢ przed datg otwarcia ofert:
10.12.2019 r. godz. 9.00”.

Sporzadzita: Anna Poronis



Zalacznik numer 1

OFERTA

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr .................. Zdnia ..o

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

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

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

oferuje wykonanie przedmiotu zamdéwienia za:

ceng NEtiow . et g zt (stownie zlotych:
-2

podatek VAT ......ooevvvininnnen, zt (stownie Ztotych: ....oooovviiiiii
)

cene brutto .usuusseassansmvsivasi . zt (slownie zZlotychi iccmssmiinisannissssmmmsames st
% )i

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

zastrzezen oraz wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.
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Potwierdzam termin realizacji zamowienia do dnia: ...........covviviiiinimiiimmee i
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Podpis wykonawcy/osoby upowaznionej

Pieczatka wykonawcy 000000 s esengs
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