URZAD MIEJSKI
Plac Zadnowie

owy 1
59-225 CHOJNGW

(pieczg¢ zamawiajacego, znak sprawy)

Chojnéw 19.03.2024r.

w/g Rozdzielnika

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zapraszam do zlozenia oferty na:

1. Opis przedmiotu zaméwienia:

Odnowienie oznakowania poziomego z mikro kulkg odblaskowa — przejscia dla pieszych, linie osi
jezdni, miejsca postojowe w pasie progowym.

Powierzchnia oznakowania do odnowienia:

- kolor biaty 1.300 m2

- kolor czerwony 1.100 m2

2. Termin realizacji zaméwienia - 07.04.2024r.

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. Sposdéb dokonania oceny ofert i przydzielenia punktow:......ocvcveererereernannee

4. Okres gwarancji: 12 m-ce

5.Miejsce i termin zlozenia oferty: Urzad Miejski w Chojnowie, pl.Zamkowy 1, 59-225 Chojnéw,
pok. Nr 6 do 22 .03.2024 r. do godziny 10.00.

6. Miejsce i termin otwarcia ofert: 22.03.2024 r. o godzinie 10.30

7.Warunki platnosci: 21dni

8.0soba upowazniona do kontaktu z Wykonawcami: Artur Krakowski tel.664 338 113

9.Sposéb przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej w jezyku polskim.

/Podpis Kierownika Zam?yviajqcego/
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OFERTA

Dot. Postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w zakresie: ,, Odnowienia oznakowania
poziomego — przejscia dla pieszych, linie osi jezdni, miejsca postojowe w pasie drogowym.
Powierzchnia do odnowienia — kolor biaty 1.300 m2, kolor czerwoni 1.100 m2.
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4. Oferuje wykonanie przedmiotu zamodwienia:

1) Cene oferty brutto (z uwzglednieniem podatku VAT): .....cccceeeeivenviniiersessesnnne.en. ZI0tych
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5. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego

zastrzezen.
6. Potwierdzam termin realizacji zaméwienia : 07.03.2024r.

7. Okres gwarancji: 12 m-ce

Upetnomocniony przedstawiciel

Wykonawcy

(podpis, pieczec)



