RO.271.1.2023

URZAD GMINY INOWEODZ
Inowtddz, dnia 6 czerwea 2023 r.
GMINA INOWLODZ
pow. toma cj. todzkie
' ul 2
97-215 Inowibdz
NIP 773-23-40-615
Pieczg¢ zamawiajgcego
ZAPYTANIE OFERTOWE

Gmina Inowlddz zaprasza do ztozenia oferty w postepowaniu prowadzonym zgodnie z art. 2 ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz.
1710 z pdzn. zm.), ktérego przedmiotem jest Kompensacja mocy biernej pojemno$ciowej.

I. Termin rozpoczecia realizacji zamoéwienia do dnia 26 czerwea 2023 r.

2. Miejsce 1 termin zloZenia oferty: Wypelniony Formularz ofertowy (ZALACZNIK NR 1 do
Zapytania) prosimy ztozy¢ do dnia 15 czerwea 2023 .

3. Elementem zapytania ofertowego jest Dostawa, montaz i konfiguracja ukladu kompensacji
mocy biernej pojemnosciowej (kompensatora) w siedzibie Urz¢du Gminy w Inowlodzu.

4. Forma zlozenia oferty:

pisemnie — na adres: Urzgd Gminy w Inowlodzu; ul. Spalska 2; 97-215 Inowtddz
faksem —numer 44 /710 12 33

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

4, Warunki platno$ci: na rachunek Wykonawcy w ciggu 14 dni roboczych od daty przekazania
zamawiajacemu prawidtowo wystawionej faktury VAT na Gmina Inowldédz, 97-215 Inowlddz,

ul. Spalska 2, NIP 773 23 40 615
5. Sposob oceny i dokonania wyboru najkorzystniejszej oferty (kryteria): CENA - 100 %

6. Osoby upowazniona do kontaktu z wykonawcami:

- Kazimierz Grygiel — tel. 44 710 12 34, e-mail: kazimierz@inowlodz.pl
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URZAD GMINY INOWLODZ
ZALACZNIK NR 1 do Zapytania

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

Pieczg¢ Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY Wykonawcy

Pelna nazwa
Wykonawcy

Adres
do korespondencji

NIP

REGON

Nr telefonu

Nr faksu

E-mail
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1. O$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.

2. Oéwiadczam, ze powyzsze wynagrodzenie brutto zwiera wszystkie wymagania niniejszego
zapytania, niezbedne do zrealizowania przedmiotu zamoéwienia.

3. Nr rachunku, na ktoéry przekazane bedzie wynagrodzenie z tytulu realizacji zamowienia:
Zobowigzujemy si¢ do realizacji przedmiotu zamoéwienia do dnia ....uvevienian roku.

5. Wyrazam zgode na warunki ptatnosci okre$lone w zapytaniu ofertowym.

6. W przypadku przyznania nam zamowienia, zobowiazujemy si¢ zawrze¢ umowe, w miejscu

i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego,

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

migjscowosc i data
(PODPIS i PIECZATKA OSOBY UPRAWNIONEJ
DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY)



