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 Stawiszyn, dnia  04.03.2019r 

 

Zapytanie ofertowe 
 

dla zamówienia publicznego o wartości szacunkowej nie przekraczającej 

równowartości kwoty, o której mowa w art. 4 pkt. 8 ustawy Prawo zamówień 

publicznych 

 

 

 

1. Zamawiający 
Gmina i Miasto Stawiszyn 

ul. Szosa Pleszewska 3, 

62-820 Stawiszyn 

nr. tel. 62 7528079 

email: sekretariat@stawiszyn.pl 

 

2. Przedmiot zamówień 

Przedmiotem zamówienia jest sprzedaż niżej wymienionego przedmiotu 

 

 beczkowóz typu Meprozet 4300 l z 2006r 

 

Beczkowóz  można oglądać w terminie od 04.03.2019r do 12.03.2019r   w siedzibie  

Zakładu Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej w Stawiszynie, Długa Wieś Druga 

23c, 62-820 Stawiszyn po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym,  nr telefonu 

627528018 w godzinach od 08:00 do15:00. 

 

3. Kryterium wyboru oferty najkorzystniejszej 

Najwyższa cena- 100% 

4. Sposób przygotowania oferty 
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Każdy oferent może złożyć tylko jedną ofertę. Oferta powinna zawierać wypełniony 

formularz stanowiący Załącznik nr 1 do niniejszego zapytania. Ofertę należy umieści 

w zamkniętej kopercie. Koperta powinna być oznaczona imieniem i nazwiskiem bądź 

nazwą ( firmą) i adresem Oferenta i opisana w następujący sposób: 

Oferta na:  „ Zakup beczkowozu typu Meprozet 4300 l” 

5. Miejsce i termin złożenia oferty 

Ofertę należy złożyć w nieprzekraczalnym terminie do dnia 12.03.2019 do godziny 

15:30 w sekretariacie Urzędu Gminy i Miasta Stawiszyn, ul. Szosa Pleszewska 3, w 

zabezpieczonej i opisanej jak wyżej kopercie. 

Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane.   

6. Unieważnienie postępowania 

Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania bez podania 

przyczyny 

7. Warunki szczegółowe 

Zamawiający udzieli zamówienia wykonawcy, którego oferta będzie przedstawiać 

najkorzystniejszą cenę ( tzn. najwyższą) za przedmiot zapytania.  

8. Osoby upoważnione do kontaktu z wykonawcami 

Pracownikiem upoważnionym do kontaktów z oferentami jest Pan Ireneusz 

Stachurski,  nr tel. 62 7528018,601829397 

 

 

 

 

 

Zastępca Burmistrza 

/-/ Grzegorz Kaczmarek 
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Załącznik nr 1 

………………………….. 

( Miejscowość i data) 

Formularz oferty 

Dane dotyczące Oferenta: 

Imię i nazwisko/Nazwa ………………………………………………………………… 

Adres                             …………………………………………………………………. 

Nr telefonu                   ………………………………………………………………….. 

Adres e-mail                 …………………………………………………………………. 

Nr NIP                          ………………………………………………………………….. 

Nr REGON                 …………………………………………………………………… 

Do 

Nazwa i siedziba zamawiającego:     Gmina i Miasto Stawiszyn, ul. Szosa Pleszewska 3 

                                                              62-820 Stawiszyn,  

 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe „ Sprzedaż beczkowozu typu Meprozet 4300l” składam 

niniejszą ofertę: 

Oferujemy cenę ………… zł netto ( słownie:……………………………………………….. 

zł netto) + podatek VAT, ………… zł brutto słownie:………………………………………… 

zł brutto 

…………………….. 

( imię i nazwisko/ podpis  

uprawnionego przedstawiciela wykonawcy 

 

 


