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ZAPYTANIE OFERTOWE

Miejski Zarzad Gospodarki Komunalnej w Mystowicach w oparciu o art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2017, poz. 1579 z pézn.zm.) zaprasza do sktadania

ofert na:

> SWIADCZENIE UStUG ZDUNSKICH DLA MIEJSKIEGO ZARZADU
GOSPODARKI KOMUNALNEJ W MYSLOWICACH NA 2019 ROK<

Zakres przedmiotu zadania zgodnie z kartg ofertowg - ZALACZNIK NR 1
oswiadczenie wykonawcy, ze osoby, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdowienia,

posiadajg wymagane uprawnienia - ZALACZNIK NR 2

Prosimy o wypetnianie karty ofertowej w celu przedstawienia cen jednostkowych

oraz ceny koncowej za wykonang ustuge

Termin sktadania ofert — 14.12.2018 r. w godzinach urz¢dowania Zaktadu w sekretariacie (pok. nr 15)

lub na adres e-mail:mzgk@mzgk.myslowice.pl

zatwierdzil

Myslowice, dnia 07.12.2018 .
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Zalgcznik nr 2
WYKAZ 0SOB
Kiore bedg uczestniczyé w wykonywaniu zamowienia: Swiadczenie uslug zdunskich dla miejskiego

zarzqdu gospodarki komunalnej w Mysltowicach

Oswiadczamy, ze do realizacji zamowienia zamierzamy wyznaczy¢ nastgpujace osoby (min 1 osoba):

Imi¢ i nazwisko Zakres Posiadane Podstawa dysponowania Rodzaj
wykonywanych do$wiadczenie uprawnien
czynnosci

QOO A s e

podpis osoby uprawnione) do skladania oswiadezen wolt w mieniu wykonawey

nalezy przedlozy¢ ksero dokumentow potwierdzajgce, ze podane osoby

posiadajg odpowiednie, aktualne uprawnienia



