Swinoujscie, dn.  pazdziernik 2020 r.

Gmina Miasto Swinoujscie
ul. Wojska Polskiego 1/5
72-600 Swinoujscie

Znak sprawy: WSO-OSP.3032.85.2020

A

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zamawiajacy: Gmina Miasto Swinoujécie Wydziat Spraw Obywatelskich i Urzedu Stanu Cywilnego

zaprasza do zlozenia oferty na przeprowadzenie kursu recertyfikacji kwalifikowanej pierwszej

pomocy wraz z wydaniem za$wiadczenia zgodnego z zalacznikiem do Rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z dnia 3 grudnia 2019 r. ( Dz.U. z 2019 poz. 2408) zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie

kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy dla cztonkéw OSP Swinoujscie Karsibor

i Przytor.

Kod CPV 80560000-7

Dane do kontaktu: Urzad Miasta Swinoujscie, ul. Wojska Polskiego 1/5 72-600 Swinoujscie,

tel. 91 327 85 88, wso@um.swinoujscie.pl,

Szczegolowy opis przedmiotu zaméwienia: Zorganizowanie i przeprowadzenie dla grupy 30 oséb

kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy zajeé teoretycznych i praktycznych w ilosci

acznej co najmniej 16 godzin, przeprowadzenie egzaminu i wydanie zas§wiadczenia w przypadku

pozytywnego wyniku egzaminu.

Kryterium oceny oferty:

Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert i wytoni wykonawce na podstawie najnizszej ceny — 100%

Data realizacji zaméwienia do 30.11.2020r.

Miejsce i termin zloZenia oferty: )

- osobiscie na Stanowisku Obstugi Interesantow Urzedu Miasta Swinoujscie, ul. Wojska Polskiego
1/5, w Swinoujsciu. ) )

- pisemnie drogg pocztows: Urzad Miasta Swinoujscie, ul. Wojska Polskiego 1/5 72-600 Swinoujscie

- lub za posrednictwem poczty e-mail: wso@um.swinoujscie.pl

- w nieprzekraczajacym terminie do dn. 26.10.2020 r. do godz.15.30.

Data otwarcia/ rozpatrzenia ofert: 27.10.2020 r., godz. 10.00

Warunki platnosci: 14 dni od daty otrzymania faktury VAT.

Sposéb przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ pisemnie w jezyku polskim na zatgczonym

formularzu oferty (zatgcznik nr 1). Oferte ztozong korespondencyjnie nalezy umiesci¢ w kopercie

opisanej w nastepujacy sposob: ,, Przeprowadzenie kursu recertyfikacji kwalifikowanej pierwszej

pomocy”.

NACZELNIK
Wydziaiu Sprays Obyfwatelskich
i Urzedu Stapu G rilnego

(podpis kierownika komérki organizacyjnej)

Vi
Sporzadzit: ........ Malgor zata Gralak............

(imie i nazwisko pracownika)



