URZAD MIASTA SWINQUISCIE
Wydziat Infrastruktury i Zicleni Micjskie]
ul. Karsiborska 4 d, 72-600 Swinoujscie
1el. 91327 86 75
..... £-mail: wiz@um.swinoujscie.pl
pieczatka Zamawiajacego

znak sprawy: WIZ.271.2.56.2024. Swinoujscie 29.05.2024 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

dot. ” ,,Oczyszczenie wpustéw ulicznych i udroznienie przykanalikow obslugujacych
wpusty we wskazanych ulicach Miasta Swinoujscie”.

1. Zamawiajacy: GMINA - MIASTO SWINOUISCIE Wydziat Infrastruktury i Zieleni Miejskiej UM
Swinoujscie, ul. Wojska Polskiego 1/5, 72-600 Swinoujscie.

2. Dane do kontaktu: Gtowny Specjalista Wydziatu Infrastruktury i Zieleni Migjskiej, Wtodzimierz
Bogdat, ul. Wojska Polskiego 1/5, 72-600 Swinoujécie; tel. (91) 321-57-17, mail:
whogdal@um.swinoujscie.pl,

3. Kod CPV - 90600000-3 Ustugi sprzatania oraz ustugi sanitarne na obszarach migjskich lub
wiejskich oraz ustugi powigzane.

4. Szczegbtowy opis przedmiotu zamdéwienia: Przedmiotem zamowienia jest oczyszczenie okoto 550
szt. studzienek wpustéw ulicznych i udroznienie przykanalikow we wskazanych ulicach Miasta
Swinoujscie”.

zakres czynnosci 1 prac objetych zaméwieniem:

wpustéw ulicznych obejmuje:
v’ oznakowanie miejsca robot,
v' zdjecie kratki $ciekowe;j i oczyszczenie studzienki,
v’ zabranie i wywdz zanieczyszczen do Stacji Przetadunkowej Odpadow,
v’ zalozenie kratki.
Udroznienie przykanalika obejmuje:
oznakowanie miejsca robot,
zdjecie pokrywy ze studni i kraty z wpustu,
udroznienie i oczyszczenie kanahu,
zabranie i wywo6z zanieczyszczen do Stacji Przetadunkowej Odpadéw,

zatozenie pokrywy.
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5. Kryterium oceny ofert: najnizsza cena.

6. O udzielenie zamdwienia ubiegaé si¢ moga wykonawcy spetniajgcy warunki: ktorzy wykaza,, ze
wykonali nalezycie w okresie pigciu ostatnich lat (a jezeli okres dziatalnosci firmy jest krotszy, to
w tym okresie) co najmniej jedno zadanie — odpowiadajagce swoim rodzajem robotom
stanowigcym przedmiot zamowienia — przez pojedyncze zadanie Zamawiajgcy rozumie roboty
zwigzane z czyszczeniem infrastruktury deszczowej w rodzaju objetym zamdéwieniem na kwotg
nie mniejsza niz 50.000,00 zt (stownie ztotych: pigcdziesiat tysigecy 00/100) netto.

7. W celu potwierdzenia wymaganych wyzej warunkéw wraz z oferta nalezy przedtozyé wykaz
wykonanych prac w okresie trzech ostatnich lat przed uptywem terminu do sktadania ofert, a jezeli
okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy — w tym okresie, oraz poswiadczenia, ze wykonane
prace zostaty wykonane nalezycie.

8. Data realizacji zamowienia: - 2 miesigce od dnia podpisania umowy,

9. Okres gwarancji (jezeli dotyczy): nie dotyczy,



10. Miejsce i termin zlozenia oferty: w siedzibie Zamawiajacego lub przesta¢ mailem na pocztg:
wiz@um.swinoujscie.pl, do dnia 03.06.2024 r. do godz. 10%,

11. Data otwarcia ofert: 03.06. 2024 r. godz. 11%
12. Warunki ptatnosci: 14 dni od daty zlozenia faktury do siedziby Zamawiajacego;

13. Sposob przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim na formularzu oferty
(Zatacznik Nr 1).
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GLOWRY SPECJALISTA

mgr ink. Wiodzimierz Bogdal



URZAD MIASTA SWINOUJSCIE Zageznilci |

Wydzial [nfrastruklury i Zieleni Micjskiej
ul. Karsiborska 4 d, 72-600 Swinoujicie OFERTA

tel. 91327 86 75
W odpoweiedzi niz@apytanieusidetpive nr WIM.271.2.56.2024.z dnia 29.05.2024 r dotyczace

(opisa¢ przedmiot zamoéwienia, ew. dotaczy¢ do oferty): ,,Oczyszcezenie wpustow ulicznych i
udroznienie przykanalikow obslugujacych wpusty we wskazanych ulicach Miasta
Swinoujscie”.

oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia za:

cene Netto ......oevveneininninn.n. zt (stownie ZEotyCh:.....c..oveuiviiiriiiie e
i)

podatek VAT .....cocevinnnan. zl (stownie zlotych: ...umssamiissivans e siiiss
)

cene brutto ........oovvvuiiiiiinin, zh (stownie zlotych: .......cooiiiiiiiiiii e,
vsas

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z przedmiotem zamdwienia i nie wnosze do niego zastrzezen

oraz wyrazam zgode na warunki platnosci okre$lone w zapytaniu ofertowym.
Nazwa SEREOTRWET yvuswsvasmisimsssionsiron s i s siss i R ey aes S5 n R e st

Adres, tel., €-Mail WYKONAWCY: ..vevuuintitinittititiiitie et eres s eneaesrneesenensaesnenanse s

Nr rachunku bankowegos wusasmisssssssamssmmunncsssas i 56 sl sassers s ioss sasi

Termin realizacji ZAMOWICNIA:  ;iuusesmiviingcessvins sy imm e e e e s O S S

Okres gwarancji (JEZEli dOLYCZY):  woveover ittt ettt e e e et e s e e it s eaeneanas

Potwierdzam termin realizacji zamowienia do dnia: ............cccoevviiiiiiimiceei e

Mi€JSCOWOSCE wvvvrerereiieineeieeanneeneann, , dnia o

Podpis wykonawcy/osoby upowazniong;j

Pieczatka wykonawcy s






