URZAD MIASTA SWINOUJSCIE .
Wydzial Spraw Obywatelskich Zalacznik nr 2

. . do Regulaminu udzielania zaméwien
1 Urzgd Stanu Cywilnego . L
i ; e ktérych wartos¢ jest mniejsza niz 130 000 zlotych
ul. Woiska Polskiego 1/5, 72-600 Swinauidcie 4 J ! v

pieczatka Zamawiajgcego

znak sprawy: WSO-OSP.3032.26.2023 Swinoujécie, dnia 21.04.2023

ZAPYTANIE OFERTOWE NR WSO-0SP.3032.26.2023

dot. ustugi na wykonanie przegladu sprezarki powietrza

1. Zamawiajacy: Gmina Miasto Swinoujscie: Wydziat Spraw Obywatelskich i Urzgdu Stanu Cywilnego
2. Dane do kontaktu: 91 321 28 65, wso@um.swinoujscie.pl

3. Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia: wykonanie przegladu sprezarki powietrza
oddechowego Coltri MCH-16 wraz z wymiang filtréw, oleju i sprawdzeniem czystosci powietrza
zgodnie z normg PN_EN 12021

4. Kod CPV 71356100-9

5. Kryteria oceny ofert:
a) wybdr oferty najkorzystniejszej zostanie dokonany na podstawie nastepujacych kryteriow:

najnizszej ceny oferty brutto..............ovvvieiiiiiiii i

7. Okres gwarancji (jezeli OtYCZY): ..ovvviiveiiniiiii e e e
8. Forma oferty. Sposéb sktadania oferty:

a) oferta powinna by¢ sporzagdzona w jezyku polskim, na formularzu oferty wedlug wzoru
stanowigcego zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego;

b) oferta powinna by¢ podpisana przez osoby upowaznione do sktadania o§wiadczef woli w imieniu
wykonawcy. Petnomocnictwo do podpisania oferty musi byé dotgczone do oferty, o ile nie
wynika ono z innych dokumentéw ztozonych przez wykonawce;

c) oferte nalezy ztozy¢ w formie skanu podpisanych dokumentéw. Oferte nalezy przestaé na adres
e-mail: wso@um.swinoujscie.pl;

d) termin ztoZenia oferty: do dnia 24.04.2023, godz. 12:00;

e) oferta ztozona po terminie zostanie odrzucona.

9. Data oraz miejsce otwarcia/rozpatrzenia ofert: 24.04.2023, godz. 13:00, w Wydziale Spraw
Obywatelskich i Urzgdzie Stanu Cywilnego;

10. Warunki ptatnosci: na konto bankowe w terminie do 21 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej
FV.

11. Faktura moze zosta¢ wystawiona po protokolarnym potwierdzeniu przez Zanfa iajacego nalezytego
wykonania ustugi.

imi¢ i nazwisko pracownika

Zalaczniki:
1. Opis przedmiotu zam6wienia (jezeli dotyczy);
Klauzula informacyjna dotyczaca ochrony danych osobowych.



