
 

 (nazwa, adres, nr telefonu kupującego lub pieczątka) 
 

 

 
 

 

 

 

 

  Zapytanie ofertowe  

 

Gmina Kałuszyn zwraca się z prośbą o przedstawienie oferty na: 

 

„Wymiana okien w budynku  OSP w miejscowości  Groszki Nowe, gm. Kałuszyn”                      

Zakres prac: okien z PCV w kolorze białym, profil min. 4 – komorowy, szklony pakietem szyb 

o współcz. k  min 1.1 W/m²K  wraz z demontażem starych okien i montażem nowych . Szer. 

115 cm , wys. 143 cm, jednoskrzydłowe, otwierane i uchylne. Należy wycenić prace wraz ze 

wszystkimi materiałami  niezbędnymi do prawidłowego  wykonania zadania.         

Wymagany termin wykonania – 20.12.2016 r., Przed przystąpieniem do prac oferent dokona 

własnych pomiarów 

 

 

 

Złożona oferta powinna zawierać co najmniej: 

             

• nazwę i adres oferenta, 

• cenę jednostkową za  jedno okno (netto oraz brutto), 

Ponadto wskazane jest, aby oferent przeprowadził wizję w terenie.  

Oferta musi być opatrzona pieczątką firmową i podpisem oferenta oraz zawierać datę 

sporządzenia .. 

 

Oferta powinna być przesłana za pośrednictwem poczty, przesłana faksem (25 7576026), 

drogą elektroniczną (umkaluszyn@kaluszyn.pl) lub dostarczona na sekretariat Urzędu 

Miejskiego w Kałuszynie w terminie podanym niżej . 

Termin składania ofert upływa w dniu 14.11.2016 r. do godz. 11,oo  

            

    

Wybór najkorzystniejszej oferty nastąpi w oparciu o następujące kryteria: 

1. Cena brutto za wymianę jednego okna     100  % 

           

Zamawiający dysponuje kwotą na realizację zadania w wysokości 8.512,44 zł brutto.        
          

            
   

Kałuszyn, 07.11.2016 r.                                                                                  
................................................................................................................................................................................................................................. 

            
  (miejscowość i data)                                                                             (pieczęć i podpis osoby reprezentującej Wnioskodawcę/pełnomocnika) 
 

 

Gmina Kałuszyn 

ul. Pocztowa 1 

05- 310 Kałuszyn 

Tel. fax 25/ 757 66 18 
 

 

…………………………………………………………….. 

 

……………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………. 


