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Załącznik nr 4 do Regulaminu udzielania zamówień, których wartość nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości kwoty 130.000 złotych netto




………………………………………….
 Pieczęć jednostki/Nr pisma
ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY 
dla zamówienia o wartości nieprzekraczającej kwoty 130.000 złotych netto

I.   Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO:
Gmina Chorzele	
ul. Stanisława Komosińskiego 1
06-330 Chorzele 
II.  Opis przedmiotu zamówienia:
Zakup, dostawa i montaż windy pionowej przelotowej 180 stopni do transportu osób niepełnosprawnych do Ośrodka Pomocy Społecznej w Chorzelach, realizowany                    w ramach projektu „Dostępny samorząd – granty” realizowanego przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w ramach Działania 2.18 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020. 
Przedmiot zamówienia (wielkość i zakres) zgodnie z załączonym opisem przedmiotu zamówienia.    
Termin wykonania zamówienia: do dnia 31.05.2023 r. 
   III.  Forma złożenia oferty.
Ofertę na Formularzu należy złożyć w terminie do dnia 15.03.2023 do godz. 9:00                  w formie: 
· pisemnej (osobiście, listownie) na adres: Urząd Miasta i Gminy w Chorzelach                    ul. Stanisława Komosińskiego 1 06-330 Chorzele, pokój nr 2 sekretariat. W zamkniętej kopercie z oznaczeniem firmy składającej ofertę, z dopiskiem: Nie otwierać przed 15.03.2023 r. oraz nazwą: „Zakup, dostawa i montaż windy pionowej przelotowej 180 stopni do transportu osób niepełnosprawnych” 
· faxem na numer: 	
· w wersji elektronicznej na e-mail: 	
   IV.  Kryteria oceny ofert.
            1)   cena 100 (waga %)
2) okres gwarancji:	 (waga %)
3) warunki płatności:	. (waga %)
4) inne ……………………………
    V.  Inne wymagania.
            ……………………………………………….   



                 Sporządził:


    ………………………………………
        data, pieczęć imienna i podpis 
                 




                   Akceptacja 
pracownika ds. zamówień publicznych


      ………………………………………
           data, pieczęć imienna i podpis 
                
                  Akceptacja 
           kierownika/dyrektora 
               referatu/wydziału



      ………………………………………
           data, pieczęć imienna i podpis 
Burmistrz /Z-ca Burmistrza



…………………………………………………………………………………..
                   data, pieczęć imienna i podpis 
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