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  Załącznik nr 4    
  do Regulaminu 
  udzielania zamówień publicznych 
  w Urzędzie Morskim w Szczecinie 
 

Znak sprawy: PO-II-379/ZZP-1/99/17 
(numer wniosku nadany przez Zespół ds. Zamówień Publicznych) 

           EŁ-4124/2/2/17 
(numer wniosku nadany przez komórkę organizacyjną) 
 
 

 
 
 
 
 
 
    Zapytanie ofertowe 
 
 

Zamawiający, Dyrektor Urzędu Morskiego w Szczecinie, Plac Stefana Batorego 4 70-207 
Szczecin zaprasza do złożenia oferty na: 
 

1. Tytuł zamówienia:  
Przestrojenie radiomodemów SATELLINE – 3 szt. 
 

2. Opis przedmiotu zamówienia 
Przestrojenie trzech radiomodemów SATELLINE 3ASd NMS, typ: SATELLINE 
3ASd/125 z Fc: 467,325MHz na Fc: 449,450MHz 
 

3. Warunki udziału w postępowaniu 
Doświadczenie w serwisowaniu urządzeń SATELLINE 

 
4. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej 

Najniższa cena brutto w zł 
 

5. Osoba/y upoważniona/y do kontaktów z Wykonawcami 
Dariusz Urbanowicz tel. (91) 440-33-00 lub 609 693 835 

 
6. Oferta powinna zawierać: 

a) nazwę Wykonawcy 
b) adres Wykonawcy 
c) cenę netto 
d) stawkę podatku VAT 
e) cenę brutto 
f) termin wykonania zamówienia 
g) podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej 
h) wykaz (min. 3) usług w zakresie serwisowania urządzeń SATELLINE 

wykonanych w okresie ostatnich 2 lat przed upływem terminu składania ofert z 
podaniem ich rodzaju i wartości, daty i miejsca wykonania. 

 
 

7. Miejsce i termin złożenia oferty  
Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie do dnia 22.03.2017 r. do godziny 12:00           
na adres Urząd Morski w Szczecinie, Plac Stefana Batorego 4, 70-207 Szczecin  
Kancelaria Ogólna pok. 130 z dopiskiem: (oferta na przestrojenie radiomodemów). 

 
8. Informacje dodatkowe  

 - wymagany termin realizacji zamówienia: kwiecień 2017 r.; 
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- w cenę oferty należy wliczyć koszty transportu radiomodemów z/do siedziby 
Zamawiającego, tj. Bazy Oznakowania Nawigacyjnego, Wydział Elektroniki i 
Łączności, ul. Światowida 16c, Szczecin. 
- płatność przelewem min. 14 dni o daty wykonania usługi i dostarczenia faktury. 
 

 
 

Podpis Dyrektora Urzędu lub osoby upoważnionej  
 
………………………………………………………… 

 
 


