Walbrzych, dnia 14.01.2016r.

ZAPYTANIE OFERTOWE ‘
dotyczace zamdwienia ponizej 30.000 euro

1.ZAMAWIAJACY:
Miejski Zarzad Budynkéw Sp. z 0.0 w Walbrzychu,
ul. Gen. Andersa 48, 58-304 Walbrzych , NIP 886-26-08-287
zaprasza do ztozenia oferty na:
Sprzedaz zuzytych wodomierzy po demontazu
2. Przedmiot zamoéwienia:
Zuzyte wodomierze o Srednicy DN 15 —w ilosci 2099szt
*  Lkorpus wodny nie j‘estuwykﬂnany Z tworzywa sztuczZnego
» wodomierze 53 wyprodukowane przez réoznych producentéw
3. Inne postanowienia detyczgce zamdwienia:
a)Nabywca do wykonania opisanego przedmiotu w pkt.2 zapewnia odbiér wlasnym
transportem.
b)Naleznos¢ za kupno bgdzie platne przelewem w ciggu 7 dni od dnia wystawienia faktury.
¢)Zuzyte wodomierze wydane beda ‘po otrzymaniu przelewu platnosci na konto
Zamawigjgcego. o
d)Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postgpowania bez podania
przyczyny. |
4. Termin realizacji zamdéwienia: 19, 02, 2016r.
5. Miejsce i termin zloZenia oferty: 09.02.2016r. do godz. 9:00
MZB 5p. z 0.0 ul. Andersa 48 58-304 Walbrzych pok. nr 10 lub drogg elektroniczna na
adres : zakupy@mzbwalbrzych.pl lub fax-74/887-05-11
6. Termin otwarcia ofert: 09.02.2016r. godz. 10:00
7. Osoba upowazniona do kontaktu z nabywcami:
Kierownik Zakladn Remontowego Marian Kuffner tel. 74/ 848-80-77,
Specjalista ds. gos. mater. — fakt. wew. Jarostaw Krzyminski tel. 74/887-05-23
8. Sposéb przygotowania oferty: ofertg nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej, w jezyku
polskim.

9. Sposob dostarczenia oferty: pisemnie/ poczta elektroniczna/ faxem .




OFERTA

dla lllllllll *hdbdvennrna (AR BRERERNENENENY] [ R NN XY
1. Nazwa nabywey: ... e e
2. Adres mAbYWCY: 1ooooiiiii i
3NIP
4. Regon ......cooovvvviiiiiiinnann,,
5. Numer rachunkit bBanKOWEEO: .....vvvereeeeeeeeeeeesseee oo
6. Przedmiot ZamGWIeRIa:. ...............eeiiiiiie e
7. Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia za
Cengnetto :.................. a (stownie zlotych:................. ..o )
Podatck VAT:... % wartos¢ ... zt ( stbownie zlotyeh:.............coveeeeeen e )
Ceng brutio @......oevvuvevenn.n. 2 (stownte ZIotyeh .o..olci . )
8. Oswiadczam , ze zapoznalem sig z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.
9. Potwierdzam termin realizacji ZAMOWIEDIA.: .....vvvvveeeeon e eese e,
Miejscowosdé dnia:. .........oeevivnivneeniinnns

podpis wykeonawcy lub osoby upowaznionej

pieczatka wykonawcy




