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Bi0S.7240.2.2019.MP Maszewo dnia 18.12.2019 r.

ZAPYTANIE CENOWE

1. Zamawiajacy: Gmina Maszewo z siedziba Urz¢du Miejskiego ul. Plac Wolnosci 2,
72-130 Maszewo zaprasza do zlozenia ofert na:

2. Opis przedmiotu zaméwienia: ,,Wykonanie i montaz na zlecenie Gminy Maszewo wiat
przystankowych przy ul. Nowogardzkiej”

2.1 Zalozenia do oferty na 2 szt. wiat o wymiarach 1000 mm x 4000mm wysokos¢ 2400 mm
mocowana do istniejgcego podioza.

Wiata o konstrukcji metalowej, zadaszona ze $ciankami bocznymi i tylng z wypelnieniem do
1/3 blachg pozostata czes¢ z PCV przezroczystego z wyposazeniem w fawke, witryny
ogtoszeniowe, tabliczka z herbem Maszewa, napisem Maszewo i znakiem D-15

3. Termin realizacji zaméwienia — do 31.12.2019.

4. Miejsce i termin ztoZenia oferty: w siedzibie Zamawiajacego - sekretariat Urze¢du
Miejskiego w Maszewie, ul. Plac Wolnosci 2, w terminie do dnia 20 grudnia 2019 r. do
godziny 14%

5. Warunki platnosci — przelewem
6. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami — Adam Rojek ZASTEPCA B STRZA
7. Sposéb przygotowania oferty:

Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej w jezyku polskim mgr m Rojek

8. Wymagana tres¢ oferty:
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Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia tj,,Wykonanie i montaz na zlecenie Gminy
Maszewo wiat przystankowych szt. 2 przy ul. Nowogardzkiej (...) za:

Ceng netto zt  (stownie zlotych)
Podatek VAT zl (stownie zlotych)
Ceng brutto zt  (stownie zlotych)

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze do niego
uwag.
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