Załącznik Nr 4


do Regulaminu udzielania zamówień,


których wartość nie przekracza


wyrażonej w złotych równowartości

kwoty 30 000 euro
…………………………………………


(pieczęć zamawiającego)
               Świnoujście, dnia 03.07.2017
Znak sprawy: WSO.OSP.3032.53.2017                    

                                                                           ………………………………………
                                                                                       nazwa i adres wykonawcy
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: przeprowadzenie kursu kwalifikowanej pomocy medycznej oraz recertyfikacji KPP zakończonym  egzaminem  wraz z wydaniem zaświadczeń o uzyskaniu tytułu ,,Ratownika” dla członków OSP Przytór i OSP Karsibór.  
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia (opisać lub dołączyć do zapytania), w tym ewentualne kryteria oceny oferty:

W kursie weźmie udział  17 członków OSP na recertyfikację uprawnień oraz 6 druhów na pełen kurs KPP 17 członków OSP Przytór i OSP Karsibór. Zajęcia praktyczne wraz z egzaminem będą odbywać się w jednostce OSP Karsibór- Świnoujście.  Oferent kompleksowo zapewni sprzęt medyczny do prowadzenia  ww. kursu.
3. Data realizacji zamówienia: 30.09.2017
4. Okres gwarancji (jeżeli dotyczy): nie dotyczy
 
5. Miejsce i termin złożenia oferty: do dnia 28.07.2017 do 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,

6. Data otwarcia/rozpatrzenia ofert: 31.07.2017  godz. 10:00
7. Warunki płatności: przelew:  przelew 14 dni od doręczenia faktury
8. Sposób przygotowania oferty: ofertę należy sporządzić pisemnie w języku polskim na formularzu oferty (Załącznik Nr 5).

………………………


(podpis kierownika komórki organizacyjnej)

Sporządził :

…………………………..

(imię i nazwisko pracownika) 

                                                                                                                               Załącznik Nr 5


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
………………………………

