Oznaczenie sprawy: WSSM. 2710.47.2021

Zatgcznik nr 1
Zapytania Ofertowego z dnia22.06.2021r.

Kalisz, dn. .....cccoen......
FORMULARZ OFERTY
L.ZAMAWIAJACY:

Miasto Kalisz, Gtowny Rynek 20, 62-800 Kalisz, woj. Wielkopolskie, kraj: Polska

NIP 618-001-59-33 REGON 250855877.

Komoérka organizacyjna prowadzaca postgpowanie: Wydziat Spraw Spotecznych i Mieszkaniowych
Urzedu Miasta Kalisza.

ILWYKONAWCA:

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace:

udzielenia zamowienia publicznego na zadanie pn. ,,Bezpieczne Dobro- nauka pierwszej
pomocy”

Cena za przeprowadzenie 7h szkolenia dla jednej osoby

.................................. zt netto/ za osobe eerieieieneneneae.n.e.a.0.2E Drutto/ za osobe

Zamawiajacy przy wyborze najkorzystniejszej oferty bedzie kierowat si¢ nastepujacymi kryteriami:
cena 100 %. Na potrzeby oceny ofert Zamawiajacy bedzie poréwnywal warto§¢ brutto za
przeprowadzenie 7 h szkolenia dla jednej osoby.

Informujemy, ze w ramach zapytania ushugi szkoleniowe beda wykonywane przez:

......................................................................................................... ( liczba osob)

......................................................................................................... ( kwalifikacje)

Oswiadczenia:

1.Przystepujac do udziatu w postepowaniu o§wiadczam / -amy, ze:

a)Posiadam / -y uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadaja
obowigzek posiadania takich uprawnien;

b)Posiadamy / -y wiedze i do$wiadczenie niezb¢dne do wykonania zamowienia;

¢)Dysponuje / -emy odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia;

d)Znajduje / -emy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.
1.0O$wiadczam / -y, ze zapoznatem / -lismy si¢ z Zapytaniem Ofertowym Zamawiajacego spetniam /-y i
akceptuje /-my warunki udzialu w nim i uznaje¢ /-emy si¢ za zwigzanych okreslonymi w nim zasadami
postepowania.

Data oferty Podpis Wykonawcy /osoby uprawnionej do reprezentacji



