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Zapytanie ofertowe

Zamawiajqcy, Dyrektor Urzqdu Morskiego w Szczecinie, Plac Batorego 4 70-207 Szczecin
zaprasza do zlo2enia oferty na:

1. Tytul zam6wienia:
Dostawa testera akumulator6w i akumulator6w rozruchowych firmy Sznajder.

2. Opis przedmiotu zam6wienia:
Tester akumulator6w i akumulatory rozruchowe firmy Sznajder.

Lp. Nazwa artykulu - wyrobu l.m. IloSi
1 Tester akumulator6w Optima 750

W zestawie
- urzqdzenie
- papier do drukarki 2 szt.
- instrukcja obstugi PL
-walizka
- gwarancja min. 12 m-cy

szL 1

2. Akumulator Sznajder 670 18 - 12V 170Ah 9504
- gwarancja min. 18 m-cy

szt. 6

3. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej.
Najnizsza cena

4. Osoba/y upowazniona/y do kontaktow z Wykonawcami.
Piotr Glowa tel. (91) 44-03-565, fax. (91) 43-46-698, pglowa@ums.gov.pl

5. Oferta powinna zawiera6'.
a) nazwq Wykonawcy
b) adres Wykonawcy
c) ceng jednostkowq netto, warto66 netto i brutto za ww " towar
d) stawkq podatku VAT
e) formq i koszt dostawy (jezeli transport nie jest wliczony w cene towaru proszg

to wyra2nie zaznaczyc)
0 termin wykonania zam6wienia
g) termin wazno6ci oferty
h) podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej

6. Miejsce itermin zlo2enia oferty.

Ofertq nale2y zlo2ye, w zamkniqtej kopercie do dnia 10.05.2016 r. do godziny 12:00
na adres Urzqd Morski w Szczecinie Plac Batorego 4,70-207 Szczecin
Zesp6l ds. Zam6wieh Publicznych pok. 110 z dopiskiem:
(oferta na dostawq testera akumulator6w i akumulator6w rozruchowych).



7. Informacje dodatkowe:
- wymagany termin realizaqi: do 21 dni kalendarzowych od daty zam6wienia,
- pfatno5c przelewem min. 14 dni od daty dostarczenia towaru i faktury,
- dostawa magazyn w Szczecinie przy ul. Swiatowida 16c,
- sukcesywny odbi6r zu2ytych akumulator6w na koszt Wykonawcy potwierdzony

kartq przek azania od pad u.
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