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ZAPYTANIE OFERTOWE

postepowanie prowadzone na podstawie regulaminu udzielania zamowien publicznych o wariosci nieprzekraczajgcej kwoty
wskazanej w art. 4 pkt 8 ustawy — prawo zamdwie publicznych

Zwracamy sie z prosbg o przedstawienie swojej oferty na ponizej opisany przedmiot zamdwienia pn.:

Ckresowy (a w razie potrzeby awaryjny) wywdz nieczystosci plynnych, ze zbiomikéw bezodplywowych, znajdujgeych sig na
nieruchomeosciach polozonych przy ul. Welnosci 410 w Zabrzu a bedgcych wlasnoscia Muzeum Gérnictwa Weglowego w
Zabrzu..

l. QOpis przedmioctu zamoéwienia:

Przedmiotern zamowienia jest okresowy (a w razie potrzeby awaryjny) wywoz nieczystosci plynnych, nieczystosci te slanowig
wylacznie scieki bytowe, ze zbiornikéw bezodplywowych, znajdujacych sig na nisruchomedciach polezonych przy ul, Walnosci
410 w Zabrzu. Usluga bedzie Swiadczona na podstawie zlecen przesylanych drogg mailowa a jednorazowy wywoz to od 4 do
am*.

L. Termin zwigzania oferta:

Termin zwigzania oferlg wynosi 30 dni kalendarzowych od daty zlozenia oferty.

Ml Termin realizacji zaméwienia:

Bieg lerminu rozpoczyna sig od dia podpisania umowy (e-lle-detyezy) do 31.12.2019 .
V. Kryteria oceny ofert:

Cena: 100%.

Inne kryteria(e ile dotyczy) ........niedolyczy.............oooei

v, Termin ztozenia oferty:
Cferte nalezy dostarczy¢ zamawtajacemu najpéznie] do dnia .llr.q,.12.2018 r do godz, 10,%,

Termin dostawy : nie pdZniej niz do trzech dni roboczych.
Zastrzezenie: zamawiajacy zastizega sobie prawo nie skorzystania z otrzymanych ofert 'ub ich negocjowania.

Zamowienie bedzie realizowane okresowoe po cenie jednostkowej zadeklarowanej przez Wykonawce w Formuiarzu cenowym
wg. potrzeb Zamawiajacego i do wysokesci $rodkow zabezpieczonych w budzecie na ten cel u Zamawiajacego.

Zaplata za okresowe zaméwienla nastapi po ich wykenaniu, na podstawie poprawnie wystawionych faktur , przelewem na Konto
Wykenawcy, w terminie 30 dni od daty ich dosiarczenia do Zamawiajacego.

Uwagi:
Oferte prosimy przestac lub dostarczyé na zataczonym Formularzu oferfowym na adres: Muzeum Gamictwa Weglowego w
Zabrzu, ul. Jodlowa 59, 41-800 Zabrze, taksem {nr 32 277-11-25) drogg mailowaq na adres: ofertv@’n?uzeumqornictwa.pl.

MUZEUM GORNICTIWAW GLOWEGD

w Zaprzu
Sprawe prowadzi: Dyrektor
1. Iwona Paszek .
Bedzie wymagane podpisanie umowy TAK /NIE Bartfomiej yk‘

Podpis kiefownika zamawiajgcego




