R0O.2600.3.2021 :
URZAD GMINY INOWLODZ
Inowlddz, dnia 2 kwietnia.2021 .

GMINA TNOWLODZ
pow. tomaszowski, woj. todzkie
ul. Spalska 2
97-215 Inowtddz

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

NIP 7273-23-4D-615
Pieczgé zamawiajacego

ZAPYTANIE OFERTOWE

Gmina Inowtddz zaprasza do ztozenia oferty w postgpowaniu prowadzonym zgodnie z art. 2 ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2019t poz. 2019;
zm.: Dz. U. z 2020 r. poz. 1492 i poz. 2275), ktérego przedmiotem jest organizacja
i przeprowadzenie kursu Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy dla strazakéw ochotnikéw
z terenu Gminy Inowlédz wedlug Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2007

r.w sprawie kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz.
411).

1. Termin realizacji zaméwienia: nie pdzniej niz do dnia 30.05.2021 r.
2. Miejsce szkolenia: Ochotnicza Straz Pozarna Inowtddz — ul. Tuwima 15, 97-215 Inowlédz.
3. Liczba uczestnikow: 25

4. Miejsce 1 termin zlozenia oferty: Wypeliony Formularz ofertowy (ZALACZNIK NR 1 do
Zapytania) prosimy ztozy¢ do dnia: 12.04.2021 r.

5. Forma zlozenia oferty:

pisemnie —na adres: Urzad Gminy w Inowtodzu; ul. Spalska 2; 97-215 Inowtédz
faksem —numer 44 /710 12 33

drogg elektroniczng — na adres: kazimierz@inowlodz.pl, informatyk@inowlodz.pl

6. Warunki ptatnodci: na rachunek Wykonawcy w ciagu 14 dni roboczych od daty przekazania
zamawiajgcemu prawidlowo wystawionej faktury VAT na Gmina Inowlédz, 97-215
Inowlédz, ul. Spalska 2, NIP 773 23 40 615

7. Sposo6b oceny i dokonania wyboru najkorzystniejszej oferty (kryteria): CENA — 100 %

8. Osoby upowazniona do kontaktu z wykonawcami:

- Kazimierz Grygiel — tel. 44 710 12 34, e-mail: kazimierz@inowlodz.pl
- Krzysztof Pazurek — tel. 44 710 12 34, e-mail: informatyk@inowlg)ﬂz\.pl
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RO.2600.3.2021
URZAD GMINY INOWLODZ

ZAYLACZNIK NR 1 do Zapytania

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

Pieczgé Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY Wykonawey

Pelna nazwa
Wykonawcy

Adres
do korespondencji

NIP

REGON

Nr telefonu

Nr faksu

E-mail

OFERUJE WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA ZA CENE:

DO cosvvnssvsnssommummmsvsasurey D ——— T SR zl podatek
VAT susnsnmmsnee %, kwota ........ T —— iR zl, co daje kwote brutto
................................. z1 (stlownie:
eNesNeINNSIRIINSIENS SN Sestesese sbares snsenassRntsenasaisanase O — R R — .zh

1. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.

2. Oswiadczam, ze powyzsze wynagrodzenie brutto zwiera wszystkie wymagania niniejszego
zapytania, niezbgdne do zrealizowania przedmiotu zam6wienia.

3. Nr rachunku, na ktory przekazane bedzie wynagrodzenie z tytulu realizacji zaméwienia:

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

4. Zobowigzujemy si¢ do realizacji przedmiotu zamowienia do dnia cv.e.vvevsvnnn roku.

S. Wpyrazam zgode¢ na warunki ptatnosci okre$lone w zapytaniu ofertowym.

6. W przypadku przyznania nam zaméwienia, zobowigzujemy si¢ zawrze¢ umowe,
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

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

migjscowosé i data

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

(PODPIS i PIECZATKA OSOBY UPRAWNIONE]
DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY)



