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ZAPYTANIE OFERTOWE

Zamawiajacy: Gmina Miasto Swinoujécie Wydziat Ochrony Srodowiska i Lesnictwa.
Dane do kontaktu: pracownik Wydziatu Ochrony Srodowiska i Le$nictwa Anna Poronis
tel. 91 327 86 41, aporonis@um.swinoujscie.pl
zaprasza do zlozenia ofert na: przeprowadzenie deratyzacji na terenach potozonych przy
ul. 11 listopada w Swinoujsciu, wskazanym w zataczniku graficznym.
Szczegolowy opis przedmiotu zaméwienia (opisa¢é lub dolgczyé do zapytania),
w tym ewentualne kryteria oceny oferty:
a) rozmieszczenie trutki w réznych punktach w/w terendw w sposdb bezpieczny dla
ludzi i zwierzat (réwniez w studzienkach kanalizacyjnych),
b) kontrolowanie i uzupelnianie, wytozonej trutki przez okres jednego miesigca od
dnia jej wylozenia z odpowiednig czgstotliwoscia, jednak nie rzadziej niz 2 razy
w tygodniu,
c) zbieranie padlych gryzoni i przekazywanie podmiotom prowadzacym dziatalno$é
w zakresie transportu ubocznych produktow pochodzenia zwierzecego, wpisanym
do ewidencji weterynaryjnej w celu przekazania ich do unieszkodliwienia,
d) przekazywanie Zamawiajagcemu tygodniowych protokolow zawierajgcych
szczegdlowa informacj¢ o wykonywanych czynno$ciach w danym tygodniu oraz
o ilosci padtych szczurow,
Data realizacji zaméwienia: nie krocej niz przez okres jednego miesigca liczony od dnia
wylozenia 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 ztozenia oferty: Urzad Miasta Swinoujscie SOJ, ul. Wojska Polskiego 1/5
09.07.2020 godz. 08:00.
Data otwarcia ofert: 09.07.2020 r. godz. 08:15 Wydzial Ochrony Srodowiska i Lesnictwa.
Warunki platnosci: 14 dni od otrzymania poprawnie wystawionej faktury.
Sposoéb przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim na formularzu
oferty (Zatgcznik Nr 1).

.......... ALaresi Adbdzieckeferenda. . ..
(pedpis naczelnila/kierownika)



Zalacznik nr 1 do Zapytania ofertowego W0OS.271.2.15.2020.PA

OFERTA

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr .................. 7 Ania Lesmes e iR R

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

oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamdwienia za:

cenge netto .......ovviiininenns zl (stownie zZtotych: sissiviuismmssrmmmrsssnnses i mistusg
en)
podatek VAT iesssmismmnormnns zl (stownie Zlotych: susssssmmesssssmmmmmmmmaai s
i)
ceng brutto ........oeeniinnnnn.. zt (stownie ZEotyCh: ..o.vvviviniiiiiiii e e
)

Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnosze¢ do niego

zastrzezen oraz wyrazam zgode na warunki platnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.
NAZWA WYKONAWCY T ...ttt ettt ettt et et e e e e re e ee ettt e eneas

Adres, tel., e-mail WYKONAWCY: ..cco.iniiiiiii i ettt et eeaens

Nr rachunku bankoWegO: ... .uiuiiiiiiiiiiiiii it i e ea e e e et e e e e aanes
Termin realizacji zamOWienia: ..... . .ucicsmms i i s ok s e baits
Okres gwarancji (jezeli dotyczy):

Potwierdzam termin realizacji zamowienia do dnia: ..........cooviiirinninmviriiirensaernenaenenaenans
MiejSCOWOSE wyvusimaisiessvenimasiiousssesyias 5 Ania  Geeuimss s v

Podpis wykonawcy/osoby upowaznionej

Pieczatka wykonawcy
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