Zalacznik nr 2
do Regulaminu udzielania zaméwien,
ktérych warto$¢ jest mniejsza niz 130 000 zlotych

pieczatka Zamawiajacego

znak sprawy: WZP.271.2.1 2021 Swinoujécie, dnia 28 lipca 2021 .

]

ZAPYTANIE OFERTOWE NR 1/2021

dot. Promocji szczepien przeciw Covid-19 w Swinoujsciu.

. Zamawiajacy: Gmina Miasto Swinoujécie (komoérka organizacyjna Urzgdu Miasta prowadzaca

postepowanie): Kampania promujaca szczepienia przeciw Covid-19 w Smnou;scm

. Dane do kontaktu: Wydzial Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Swinoujscie tel. 91 327

85 86, mail: wzp@um.swinoujscie.pl

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia: zal. nr 1

Kod CPV 79342200-5 Ushugi w zakresie promocji

Kryteria oceny ofert: wybor oferty najkorzystniejszej zostanie dokonany na podstawie nastgpujacych
kryteridw - najnizsza cena.

Data realizacji zamowienia: sierpien-wrzesien 2021 r.

Okres gwarancji (Jezeli dotyczy): nie dot.

Forma oferty. Sposob sktadania oferty:

a) oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, na formularzu oferty wedlug wzoru
stanowiacego zalacznik nr 2 do Zapytania ofertowego;

b) oferta powinna by¢ podpisana przez osoby upowaznione do sktadania o$wiadczen woli w imieniu
wykonawcy. Pelnomocnictwo do podpisania oferty musi by¢ dofaczone do oferty, o ile nie
wynika ono z innych dokumentéw ztoZonych przez wykonawceg;

¢) oferte nalezy zlozy¢ w formie skanu podpisanych dokumentow. Oferte nalezy przesta¢ na adres
¢-mail: wzp@um.swinoujscie.pl ;

d) termin zlozZenia oferty: do dnia 3 sierpnia 2021 r. godz. 10.00;
e) oferta ztozona po terminie zostanie odrzucona.

Data oraz migjsce otwarcia/rozpatrzenia ofert: 3 sierpnia 2021 r. , godz. 12.00, w Wydziale Zdrowia
i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Swinoujscie, ul. Wojska Po]sklego 1 /2, pok. 207;

10. Warunki platnosci: na konto bankowe w terminie do 21 dni od otrzymania prawidiowo wystawione;

FV.

11. Faktura moze zosta¢ wystawiona po protokolarnym potwierdzeniu przez Zamawiajacego nalezytego

wykonania ustugi.
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podpis 1 plegzatka
sporzadzifa: kierownijka komorki organizacyjnej
Katarzyna Jonczyk
imi¢ i nazwisko pracownika

Zalaczniki:

14
2
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Opis przedmiotu zamowienia (jezeli dotyczy);
Formularz ofertowy;
Klauzula informacyjna dotyczaca ochrony danych osobowych.



