URZa 1> mIEJSKI
w Chojnowie
Plac Zamko 1
59-225 CHOJNOW
Chojnow 16.01.2023r.
(pieczg¢ zamawiajacego, znak sprawy)

w/g ROZDZIELNIKA

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zapraszam do zlozenia oferty na:

1. Opis przedmiotu zamdwienia:
Odnowienie oznakowania poziomego — przejscia dla pieszych oraz linii osi jezdni.
Powierzchnia oznakowania do odnowienia:
- kolor biaty 1.450 m2
- kolor czerwony 1.250 m2
2. Termin realizacji zaméwienia: 15.05.2023r.
3. Opis kryteriow, ktorymi Zamawiajgcy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty wraz z podaniem
znaczenia tych kryteriéw oraz sposobu oceny ofert:
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 :...................ooooii
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5. Miejsce i termin zlozenia oferty: Urzad Miejski w Chojnowie, pl.Zamkowy 1, 59-225 Chojnéw, pok.
Nr 6 do 31.01.2023 r. do godziny 11.00.
6. Miejsce i termin otwarcia ofert: 31.01.2023 r. o godzinie 11.30
7. Wardnki platnoSct: 3 2LA0H e s e s sy iio s s i s s s

8. Osoba upowazniona do kontaktu z Wykonawcami: Artur Krakowski tel.664 338 113

9. Spos6b przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej w jezyku
polskim.

/Podpis Kierownika Zamawiajacego/
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OFERTA

Dot. Postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. : ,, odnowienie oznakowania
poziomego — przejscia dla pieszych oraz linii osi jezdnia. Powierzchnia oznakowania do odnowienia
wynosi; kolor biaty 1.450 m2, kolor czerwony 1.250 m2. ”.
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4. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia:

1) Cene oferty brutto (z uwzglednieniem podatku VAT): c.ccccoovevveevrrveeieeceecsvevvienenen. 2i0Otych
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5. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.

6. Potwierdzam termin realizacji zamoéwienia : 15.05.2023r.

7. Okres gwarancji: 12 m-cy

Upetnomocniony przedstawiciel

Wykonawcy

(podpis, pieczed)
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