Zatacznik nr 4

do Regulaminu

udzielania zamoéwien publicznych
w Urzedzie Morskim w Szczecinie

Znak sprawy: P.I1.379.2ZP.2.457.18

(numer wniosku nadany przez Zespét ds. Zamoéwien Publicznych)

E.2704.17.3.18

(numer wniosku nadany przez komérke organizacyjng)

Zapytanie ofertowe

Zamawiajgcy, Dyrektor Urzedu Morskiego w Szczecinie, Plac Batorego 4 70-207 Szczecin
zaprasza do ztozenia oferty na:

1.

2.

7.

Tytut zamowienia — roczny serwis eksploatacyjny kottowni w UMS.

Opis przedmiotu zaméwienia — ustuga polegajgca na serwisie kottowni w obiektach
Urzedu Morskiego w Szczecinie w roku 2019 (zatgcznik nr 1).

Warunki udziatu w postepowaniu* - oferta winna zawiera¢ oswiadczenie Wykonawcy,
ze czas reakcji od chwili zgtoszenia awarii nie bedzie dtuzszy niz 3 godziny (przez
catg dobe). Do oferty nalezy zalgczyé kserokopie zaswiadczenia kwalifikacyjnego ,E”
i ,D” pracownikow przewidzianych do wykonania serwisu.

Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej — najnizsza cena brutto.

Osobaly upowaznionaly do kontaktéw z Wykonawcami w godz. 8%°-14%:
- Kazimierz Karbowiak — tel. (91) 44-03-313.

Oferta powinna zawierac:

a) nazwe Wykonawcy

b) adres Wykonawcy

C) cene netto

d) stawke podatku VAT

e) cene brutto

f) termin wykonania zamdéwienia

g) okres gwarancji * - na wymienione czesci i zamontowane podzespoty —
12 miesiecy

h) podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej

i) zgode na podpisanie umowy na warunkach zawartych w zatgczonym do
Zapytania wzorze umowy*.

Miejsce i termin ztozenia oferty

Oferte nalezy zlozy¢ w zamknietej kopercie do dnia 19.12. 2018 r. do godziny 15%
na adres Urzad Morski w Szczecinie Plac Batorego 4, 70-207 Szczecin
Kancelaria Ogélna pok. 130 z dopiskiem :.(oferta na serwis kottowni UMS).

(tytut zamowienia)



8. Zalgczniki do oferty * - kserokopie zaswiadczenia kwalifikacyjnego ,E” i ,D”
pracownikéw przewidzianych do wykonywania serwisu.

9. Oswiadczenie Wykonawcy w zakresie wykonania obowigzkow informacyjnych
przewidzianych w art. 13 lub 14 RODO (wzér w zatgczeniu).

10. Informacje dodatkowe *

Podpis Dyrektora Urzedu lub osoby upowaznionej

* . oile dotyczy



