                                                                                                                                                                                                                    Załącznik Nr 1


Załącznik Nr 2


do Regulaminu udzielania zamówień,


których wartość nie przekracza


wyrażonej w złotych równowartości

kwoty 30 000 euro
…………………………………………


(pieczęć zamawiającego)
Świnoujście, dnia 05.05.2015                                                  wykonawcy postępowania
                                                                                                   na dostawę towarów

Znak WSO.OSP.3032.07.2015                                                 
ZAPYTANIE OFERTOWE

1. Zamawiający: Gmina Miasto Świnoujście (komórka organizacyjna UM prowadząca postępowanie): Wydział Spraw Obywatelskich i Urzędu Stanu Cywilnego

2. Dane do kontaktu: 091 327 85 90, 091 327 85 88        

zaprasza do złożenia ofert na badania lekarskie dla członków Ochotniczej Straży Pożarnej z Przytoru wg. załącznika do Rozporządzenia Ministra Zdrowia  z dnia 30 listopada 2009 roku w sprawie przeprowadzania okresowych bezpłatnych badań lekarskich dla członka ochotniczej straży pożarnej biorącego bezpośredni udział w działaniach ratowniczych.

3. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia: Ilość członków  w poszczególnych kategoriach wiekowych: II kat.- 13 druhów, I kat.- 3 druhów, III kat.- 1 druh.

4. Data realizacji zamówienia: 30.10 2015 r.

5. Okres gwarancji (jeżeli dotyczy): nie dotyczy 
 
6. Miejsce i termin złożenia oferty do dnia 13.05.2015 godz. 15:30

· pocztą na adres: Urząd Miasta Świnoujście, Wydział Spraw Obywatelskich i Urzędu Stanu Cywilnego ul. Wojska Polskiego 1/5  72-600 Świnoujście

· faxem na nr 91 327 85 88

7. Data otwarcia ofert: 14.05.2015 godz. 10:00

8. Warunki płatności:  przelew 14 dni od doręczenia faktury
9. Sposób przygotowania oferty: ofertę należy sporządzić w języku polskim na formularzu oferty (Załącznik Nr 3).

………………………………………

(podpis naczelnika/kierownika)
Załącznik Nr 3


do Regulaminu udzielania zamówień,


których wartość nie przekracza


wyrażonej w złotych równowartości

kwoty 30 000 euro
OFERTA
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr ……………… z dnia ……………………………… dotyczące (opisać przedmiot zamówienia, ew. dołączyć do oferty):


…………………………………………………………………………………………………...


…………………………………………………………………………………………………...
oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
cenę netto …………………… zł (słownie złotych: 
…………………......………………………

…………………………………………………….....................................……………………)
podatek VAT ………………… zł (słownie złotych: 
……………………...…………………….

…………………………………………………………………………….................................)
cenę brutto …………………… zł (słownie złotych: 
………………………...…………….........

…...…….....................................………………………………………………………………).
Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym.
Nazwa wykonawcy: 
…….....……………………………………………………………………

Adres, tel., e-mail wykonawcy: 
....………………………………………………………….......
NIP: ………………………………….....……… Regon: 
……………………………………...

Nr rachunku bankowego: 
………………………………….....………………………………....
Termin realizacji zamówienia: 
………………………………......……………………………...
Okres gwarancji (jeżeli dotyczy):
 ........…………………………………………………………
Potwierdzam termin realizacji zamówienia do dnia: 
…………………….........…………………

Miejscowość ………………………………, 
dnia
……………………………………

Podpis wykonawcy/osoby upoważnionej
...........………………………

Pieczątka wykonawcy
………………………………

