DG, 2226 2225 Chojnéw 03.02.2025t.

(piecze¢ zamawiajgcego, znak sprawy)

w/g Rozdzielnika

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zapraszam do zlozenia oferty na:

1. Opis przedmiotu zamowienia:
Wykonanie odnowienia oznakowania poziomego w ciggach drog miejskich — przejscia dla
pieszych, linie osi jezdni, pola wylaczenia z ruchu. Powierzchnia oznakowania do odnowienia
wynosi: kolor bialy 1.210 m2 , kolor czerwony 1.010 m2.

Wykonanie prac polegajacych na

2. Termin realizacji zaméwienia — do 30.04.2025r.

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 punktow:........cvvevvviiieennennn.

4, Okres gwarancji: 12 m-ce

5.Miejsce i termin zlozenia oferty: Urzad Miejski w Chojnowie, pl.Zamkowy 1, 59-225 Chojndw,
pok. Nr 6 do 14.02.2025 r. do godziny 10.00.

6. Miejsce i termin otwarcia ofert: 14.02.2025 r. o godzinie 11.00

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 Zamawiajacego/

BURMISTRZ



OFERTA

Dot. Postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego w zakresie: wykonania odnowienia
oznakowania poziomego w ciggach drég miejskich — przejécia dla pieszych, linie osi jezdni, pola
wytgczenia z ruchu. Powierzchnia oznakowania do odnowienia wynosi: kolor biaty 1.210 m2, kolor
czerwony 1.010 m2.

1. NBZWa WYKONBWEY: ...ttt sse e st seseneens e s

2. Adres WYKONAWCY: ...cccvemmemrimiie e cesece e

4, Oferuje wykonanie przedmiotu zamdéwienia:

1) Ceng oferty brutto (z uwzglgdnieniem podatku VAT): ....ccccovvvcvsvccrvnnrnrrsrerisnsnnnann. Zi0tych
stownie: e s s s s s s s s s s s s b senen s snn s eeners ZHOTYC
w tym: podatek VAT .................. wynosi I, (31110
B U A 055150 nmmnammvm s i Ao s N S ARG ztotych

5. Oswiadczam, ze zapoznatem sig z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.

6. Potwierdzam termin realizacji zaméwienia : 30.04.2025r.

e Okres gwarancji: 12 m-ce

Upetnomocniony przedstawiciel

Wykonawcy

........................................

(podpis, pieczec)



