URZAD MIEJSK]
59-225 CHOJNOW

woj. dolnoslgskie
. F226 A9 B0zl Chojnéw 23.01.2024r.
(piecze¢ zamawiajacego, znak sprawy)

w/g Rozdzielnika

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zapraszam do zlozenia oferty na:

1. Opis przedmiotu zamdwienia:
Wykonanie napraw czgstkowych nawierzchni asfaltowych drég gminnych przy uzyciu emulsji i
grysow bazaltowych — planowana ilo$¢ materiatu do wbudowania 150 t.

2. Termin realizacji zamowienia 30.04.2024r.

3.1 Kryteria oceny i ich znaczenie:

1) Cena oferty - 100 %

2) Pozacenowe kryteria oceny ofert i ich znaczenie:
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3.2. Spos6b dokonania oceny ofert i przydzielenia punktéw:.......ccccueevurunevennenn.

4. Okres gwarancji: 12 m-cy

S.Miejsce i termin zloZenia oferty: Urzad Miejski w Chojnowie, pl.Zamkowy 1, 59-225 Chojnéw,
pok. Nr 6 do 31 .01.2024 r. do godziny 10.00.

6. Miejsce i termin otwarcia ofert: 31.01.2024 r. o godzinie 10.30

7.Warunki platnosci: 21dni
8.0soba upowazniona do kontaktu z Wykonaweami: Artur Krakowski tel.664 338 113
9.Sposéb przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej w jezyku polskim.

/Podpis Kierownika Zamawiajgcego/
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OFERTA

Dot. Postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w zakresie: ,, Wykonanie napraw
czastkowych nawierzchni asfaltowych drég gminnych w przy uzyciu emulsji i gryséw bazaltowych —
planowana ilo$é¢ materiatu do wbudowania 150 t. na terenie Chojnowa ”.

1. NAZWA WYKONAWCY: ottt et st e s e s e e s

2. Adres WyKonawcey: ....coceeeeiciinen.

4. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia:

1) Cene oferty brutto (z uwzglednieniem podatku VAT): .....ccooecoseenecseneesss o, Z8OycCh
SHIWIITE censarsnommsernssspmmsssmisssmnessamassiamssmammisiss st s s s sassspis o s sassr O YO
w tym: podatek VAT ................. WHIDET wvnmmmsmmmssasmssmenssrsnais ssbrovsesss smsismsvmsnesisnsnn TIobych
SHOWITIE ] osiicusvnomsmassnesstiosi s sisesss ssbian s sassusastsstomsssyesssssnrasas sk manssnsnsressnstssssssmsmssassssssesssios DNOEWEN

5. Os$wiadczam, ze zapoznatem sig z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.

6. Potwierdzam termin realizacji zamdwienia : 30.04.2024r.

7. Okres gwarancji: 12 m-cy

Upetnomocniony przedstawiciel

Wykonawcy

(podpis, pieczed)



