








Załącznik do Zapytania ofertowego 








      Nr 1/2018/USCiSO z dn. 12.06.2018 r.

Wzór formularza oferty

Pieczątka Wykonawcy

nazwa, adres

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

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

tel. ................ fax. ..............
NIP: ……..  REGON: …………
O F E R T A








   -------------------------------------------------








   -------------------------------------------------








   -------------------------------------------------








                         (nazwa i adres Zamawiającego)

Odpowiadając na zapytanie ofertowe w sprawie realizacji zamówienia p.n.: 

„Zakup wyposażenia i urządzeń ratownictwa dla jednostek OSP z terenu Gminy Poręba, niezbędnych do udzielenia pomocy poszkodowanym bezpośrednio na miejscu zdarzenia, współfinansowanego z Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym 
oraz Pomocy Postpenitencjarnej – Funduszu Sprawiedliwości”
w zakresie określonym w zapytaniu, niniejszym składam/y swoją ofertę.
1. Nazwa i adres Wykonawcy:

……………………………………………………………………………………........................

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

.........................................……………………………………………………………………….

2. 
Oferuję wykonanie zamówienia za łączną cenę umowną brutto:        ............................  zł.  


(słownie: .........................................................................................................  złotych)


w tym:

wartość netto: .................................................................................................................. zł.

(słownie: ...........................................................................................................  złotych)

w tym podatek VAT ( ….. %): 
     ......................................................................................................................................... zł.

(słownie: ...........................................................................................................  złotych)

3. 
Oświadczam, że cena obejmuje również koszt dostawy do Zamawiającego. 

4.
Oświadczam, że przedmiot zamówienia zostanie zrealizowany w terminie do 14 dni po podpisaniu umowy.
5. 
Oświadczam, że w przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do   wykonania dostawy zgodnie z wymaganiami Zamawiającego.

6. 
Inne informacje dotyczące zamówienia:

……………….………………………………………………………….……………………………………
......................, dnia .................. r.

                                                        

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

                                                                

        (pieczęć i podpis/y osób uprawnionych

                                                          

                                          do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika) 

Szczegółowe zestawienie 

	L.p.
	Nazwa towaru/opis
	J.m.
	Cena jednostkowa netto w zł.
	Cena jednostkowa brutto w zł.
	Ilość szt.
	Łączna cena netto 
w zł.
	Łączna cena brutto 
w zł.

	1
	Zestaw ratownictwa medycznego PSP R-1
( z deska ortopedyczną 
i szyną Kramera)
	szt.
	
	
	4
	
	

	2
	Defibrylator LIFEPAK 1000

(skład zestawu)
	szt.
	
	
	2
	
	

	Łącznie:
	
	
	Łącznie:
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