URZAD MORSKI W SZCZECINIE
Pl. Stefana Batorego 4, 70-207 Szczecin

tel.: +48 91 44-03-263 fax.: +48 91 43-44-698, e-mail: ekuchcinska@ums.gov.pl

Znak sprawy:
PO-II-379/Z2ZP-1/428/17, ZT-1-241/216/4/17
Szczecin, dnia 08.11.2017 .

Zapytanie ofertowe

Zamawiajacy, Dyrektor Urzedu Morskiego w Szczecinie, Plac Stefana Batorego 4, 70-207 Szczecin
zaprasza do zlozenia oferty cenowej na:

1. Tytut zamoéwienia:
Dostawa stotu warsztatowego z blatem pokrytym guma.

2. Opis przedmiotu zamoéwienia:

Stot warsztatowy typu SS01L/C z blatem pokrytym guma - 1 szt.

- wymiary gabarytowe: 1150x890x745 mm,

- zabudowa - modut C: drzwi mate - (410x382mm) + dwie szuflady h=85 mm, sztywny szkielet,
wykonany z ksztattownikéw stalowych, centralne zamykanie szuflad, osadzonych w prowadnicach
teleskopowych, obcigzalno$é szuflad do 40 kg

- blat wykonywany ze sklejki 36 mm, lakierowany, pokryty guma gtadkg 3 mm

- elementy metalowe: powitoka proszkowa, kolorystyka: szkielet i obudowa szafek: popielaty
RAL 7035, szuflady i drzwi: zielony RAL 6011.

3. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejsze;j:
Najnizsza cena

4. Osoby upowaznione do kontaktu z Wykonawcami:
Ewa Kuchcinska - St.  Inspektor Oddziatu Zaopatrzenia, tel. 91 44 03 263,
e-mail: ekuchcinska@ums.gov.pl,

5. Oferta powinna zawierac:
- nazwe i adres Wykonawcy,
- wartos¢ netto i brutto za w/w towar + stawka VAT,
- cena winna zawieraé koszty dostawy,
- termin wykonania zamoéwienia - 21 dni od daty zawarcia umowy,
- okres gwarancji — 36 miesiecy od daty odbioru towaru,
- termin waznosci oferty
- podpis Wykonawcy lub osoby upowaznione;.

6. Miejsce i termin zlozenia oferty:

Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie do dnia 16.11.2017 r., do godz. 15.00 na adres :

Urzad Morski w Szczecinie , Pl. Stefana Batorego 4, 70-207 Szczecin, Kancelaria Ogélna z
dopiskiem "oferta na stét warsztatowy”

7. Informacje dodatkowe: )
> miejsce dostawy: magazyn Nr 4 w Swinoujsciu, ul. Finska 5,

» wymagalny termin realizacji: 21 dni od daty zawarcia umowy,
> ptatnosé: przelew 14 dni od daty dostarczenia faktury

Podpis Dyrektora Urzedu lub osoby upowaznionej
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