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Świnoujście 14 grudnia 2011 r. 
Znak sprawy: WE.POKL.6.2011

ZAPYTANIE CENOWE

1. Zamawiający: Gmina Miasto Świnoujście, 72-600 Świnoujście, ul. Wojska Polskiego 1/5,


NIP 855-15-71-375, REGON 811 684 290 zaprasza do złożenia oferty na:

2. Przedmiot zamówienia: wynajem basenu dla 6 dzieci niepływających z klas I - III Szkoły
    Podstawowej  Specjalnej Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego w Świnoujściu 

    w liczbie 30 godzin. 
3. Termin realizacji zamówienia: od 2 stycznia 2012 r. do 31 maja 2012 r. 
4. Miejsce i termin złożenia oferty: do dnia 22 grudnia 2011 r. do godz. 1300 , Urząd Miasta

    Świnoujście ul. Wojska Polskiego 1/5 - Wydział Edukacji pok. 324 lub elektronicznie na 

    adres e-mail: egalicka@um.swinoujscie.pl

5. Termin otwarcia ofert: 22 grudnia 2011 r. godz. 13 30, Urząd Miasta Świnoujście

    ul. Wojska Polskiego 1/5 - Wydział Edukacji pok. 324,
6. Warunki płatności: należność za usługę płatna z konta 62 1240 3914 1111 0010 4109 0003

     w terminie 14 dni od dnia dostarczenia faktury VAT.
7.  Osoba upoważniona do kontaktu z wykonawcami: Elżbieta Galicka - inspektor Wydziału

    Edukacji Urzędu Miasta Świnoujście, tel. 91 327 86 67, faks 91 327 06 26, e-mail:

    egalicka@um.swinoujscie.pl
8. Sposób przygotowania oferty: ofertę należy sporządzić w formie pisemnej, w języku polskim.

OFERTA CENOWA

W odpowiedzi na zapytanie cenowe jw.

1. Nazwa wykonawcy


2. Adres wykonawcy


3. NIP: ………………………………………… Regon:


4. Nr rachunku bankowego


oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

Cenę netto……………………zł (słownie złotych ………………………………………



)

Podatek VAT …………………zł (słownie złotych …………………………………………


)

Cenę brutto ……………………zł (słownie złotych…………………………………………



)

5. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

6. Termin realizacji zamówienia …………………………………………………………

7. Okres gwarancji ……………………………………………………………………………

8. Potwierdzam termin realizacji zamówienia do dnia ……………………………………

9. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu cenowym.

Dnia………………………

Podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej ………………………

Pieczątka wykonawcy………………………………
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.


