L.dz. ………………………………………
	Zabrze, dn. 22.08.2017 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
Zwracamy się z prośbą o przedstawienie swojej oferty na poniżej opisany przedmiot zamówienia: Dostawa pamiątek – replik lamp górniczych z logo Muzeum Górnictwa Węglowego w Zabrzu:
	Lp.
	Nazwa towaru
	Jedn.
	Ilość

	
	
	
	

	
	
	
	

	1
	Replika lampy karbidowej sztygarskiej z odbłyśnikiem sygnowana logo Kopalnia Guido
Wymiary:
Wysokość 15cm
Średnica 5cm
Opakowanie: zamszowy woreczek
	szt.
	2

	2
	Replika lampy karbidowej sztygarskiej z odbłyśnikiem sygnowana logo Kopalnia Guido
Wymiary:
Wysokość 21cm
Średnica 8cm
Opakowanie: zamszowy woreczek
	szt.
	3

	3
	Replika lampy karbidowej sztygarskiej z odbłyśnikiem sygnowana logo Sztolnia Królowa Luiza
Wymiary:
Wysokość 15cm
Średnica 5cm
Opakowanie: zamszowy woreczek
	szt.
	3

	4
	Replika lampy karbidowej sztygarskiej z odbłyśnikiem sygnowana logo Sztolnia Królowa Luiza
Wymiary:
Wysokość 21cm
Średnica 8cm
Opakowanie: zamszowy woreczek
	szt.
	3

	5
	Replika lampy wskaźnikowej olejowej sygnowana logo Kopalnia Guido
Wymiary:
Wysokość 16cm
Średnica 5,5cm
Opakowanie: zamszowy woreczek
	szt.
	2

	6
	Replika lampy wskaźnikowej olejowej sygnowana logo Kopalnia Guido
Wymiary:
Wysokość 27cm
Średnica 8cm
Opakowanie: zamszowy woreczek
	szt.
	3

	7
	Replika lampy wskaźnikowej olejowej sygnowana logo Sztolnia Królowa Luiza
Wymiary:
Wysokość 16cm
Średnica 5,5cm
Opakowanie: zamszowy woreczek
	szt.
	3

	8
	Replika lampy wskaźnikowej olejowej sygnowana logo Sztolnia Królowa Luiza
Wymiary:
Wysokość 27cm
Średnica 8cm
Opakowanie: zamszowy woreczek
	szt.
	3




Termin związania  ofertą: nie dłużej niż 30 dni od daty złożenia 
[bookmark: _GoBack]Termin realizacji zamówienia: 05.09.2017r.
Kryteria oceny ofert – cena 100%

Termin składania ofert: 25.08.2017 r.

Ofertę prosimy przesłać lub dostarczyć na załączonym Formularzu Ofertowym na adres: Muzeum Górnictwa Węglowego w Zabrzu, ul. Jodłowa 59, 41-800 Zabrze, faksem (nr 32 277-11-25)  drogą mailową na adres: oferty@muzeumgornictwa.pl.



…………………………………
Z-ca Dyrektora/ 
Upoważniona Kadra Zarządzająca
Załącznik:
- Formularz Ofertowy
*niepotrzebne skreślić

Będzie wymagane podpisanie umowy TAK /NIE
