Zalgcznik nr 2 do Regulaminu
udzielania zamowien publicznych,
ktorych wartosé nie przekracza

URZAD MIEJSKI 130.000,00 ztotych

w Chojnowie

Plac Zamko 1 S ERISLRPRRY e
59-225 CHOJNOW (miejscowosé i data)

(adres 1 nazwa Wykonawcy)

ZAPYTANIE OFERTOWE
Zapraszam do zlozenia oferty na:
Opis przedmiotu zaméwienia:
1. Druk Miejskiego Dwutygodnika Informacyjnego ,,Gazeta Chojnowska” w ilosci 23 wydan w
naktadzie 1000 egzemplarzy — format A-4,
a. 16 stron
b. 12 stron
Strony dwie pierwsze i dwie ostatnie strony kazdego numeru drukowane w pelnym kolorze,
Pozostale strony, zszywane, czarno-biate na papierze offsetowym 80 g.
Zamawiajacy przekazuje Gazet¢ do drukowania w formie plikéw PDF.
Czas od przekazania materialéw z redakcji do momentu przekazania wydrukowanego naktadu
do siedziby Gazety, nie moze by¢ dtuzszy niz 48 godzin.
6. Cena powinna zawiera¢ koszt druku wraz z dowozem gazety do redakcji.
2. Termin realizacji zamowienia:
Druk Miejskiego Dwutygodnika Informacyjnego ,,Gazeta Chojnowska” odbywaé sie bedzie dwa razy
w miesigeu w okresie od stycznia 2023 r. do 31 grudnia 2023 r. (w sierpniu jedno wydanie).
3. Kryteria oceny i ich znaczenie: cena oferty - 100 %
1. Miejsce i termin zlozenia oferty: Urzad Miejski w Chojnowie P1. Zamkowy 1 59-225 Chojnéw
do 15.12.2023 r. do godz. 12.00
2. Miejsce i termin otwarcia ofert: Urzad Miejski w Chojnowie Pl. Zamkowy 1 59-225 Chojnéw
15.12.2022 r. 0 godz. 12.30
3. Warunki platnosci: 14 dni od otrzymania faktury
4. Osoba upowazniona do kontaktu z Wykonawcami: Emilia Grzeskowiak — insp. ds.
administracyjnych i informacji publicznej; tel. 76 8188683, gazeta@chojnow.net.pl
5. Sposéb przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej w jezyku polskim.
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/Podpis Kierownika Zamawiajgcego/



Zatagcznik nr 3 do Regulaminu
udzielania zamdwien publicznych,
ktérych wartosé nie przekracza
130.000,00 ztotych

OFERTA
1. INAZWE WYIOMANEYE 5ivomnsn o iuns s ens smiks 655 45055 550 sh ot AhAA 4 Amrns s sr Sy bt s
2. Adres WYKONAWOY oo opwonssumnysums st vr s a8 s S u s S5 s8  Ah Sash s i s
. B 1 1 .
4. Oferuje¢ wykonanie przedmiotu zamoéwienia:
1) Ceng oferty brutto (z uwzglednieniem podatku VAT): .............cccooeinnl. ztotych
stownie:
.......................................................................................... zlotych
wiymy; podatek VAT osuvenminovssn VOIS s R s A ARSI S s hsbenens ztotych
BIOWIIIE § s emits S A0 S0 Sk amscmt nsrecsions s 50 S 38 5 S AR
ztotych
2) Poza cenowe kryteria oceny ofert:

..............................................................

S. Oswiadczam, Ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen.
6. Potwierdzam termin realizacji zamoéwieniadodnia ........................ccooviiiiiiniin..

7. Wyrazam zgode¢ na warunki platnoéci okreslone w zapytaniu ofertowym.

(Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej

i pieczef)



