Zalgcznik nr 3 do Regulaminu
udzielania zaméwien publicznych o wartosci szacunkowej
nieprzekraczajgcej 30 000 euro netto

29 PAZ. 2020
MUZEUM WSI KIFLECKIEJ

25-025 Kielee, ul. Jana Pawta 1] 6
Muzeum Rejestrowane PRM 56/99
tel. centr.: 41 344 92 97, 41 344 50 06

fax 41 344 50 08
NIPB’S"{IT—K’"-‘G!&S‘{R’EG.‘ 065978
ip [

Znak sprawy: MWK.DKZ.271.28.2020
ZAPYTANIE OFERTOWE

Muzeum Wsi Kieleckiej ul. Jana Pawla II 6 25-025 Kielce zaprasza do zlozenia oferty
na:
Zakup wraz z dostawa: materialy konserwatorskie niezbedne do prowadzenia biezacej
dziatalnosci przy konserwacji zbior6w muzealnych — Polrust. Adres dostawy: Park
Etnograficzny w Tokarni, Tokarnia 303, 26 — 060 Checiny.

Termin realizacji zamowienia: 14 dni od ztozenia zaméwienia

Przedmiot zamowienia:

L.p. | Przedmiot zamowienia Tosc
Zakup wraz z dostawa: Polrust 2,51. Ekologiczny grunt 2 szt.
antykorozyjny na powierzchnie stalowe i zeliwne

Oferty nalezy sklada¢ w Muzeum Wsi Kieleckiej (adres jak wyzej), przesta¢ na adres email:
zapytaniaofertowe@mwk.com.pl lub faksem na nr 41 3445008 w terminie do dnia
5020260 1. do godz. . A35T ...

Szezegblowych informacji w zakresie realizacji zam6wienia udzieli: Beata Chodak
Tel/fax: 519802312 , email: bchodak@mwk.com.pl

podpis Dyrektora Muzeum

L~




FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy

Adres siedziby

Nr faksu

Adres poczty elektronicznej:

Numer telefonu:

Numer REGON/NIP

CEDIG/nr KRS

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe ogloszone przez MWK, znak sprawy:MWK.DKZ.271.28.2020 na:
Zakup wraz z dostawa: materialy konserwatorskie niezbedne do prowadzenia biezjcej
dzialalnosci przy konserwacji zbioréw muzealnych — Polrust. Adres dostawy : Park

Etnograficzny w Tokarni, Tokarnia 303, 26 — 060 Checiny, oferujemy wykonanie zaméwienia na

nastepujacych warunkach:

Lp. | Przedmiot zamowienia

Jm. | llosé Wartos¢ Wartosc Stawka VAT Cena
jednostkow netto (%) brutto
a (C*D)
(zh)
(1) (zt)
A B C D E F G
1. | Polrust 2,51. szt. 2

ekologiczny grunt
antykorozyjny na
powierzchnie zeliwne i
stalowe

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

Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy




