Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY CENOWEJ

NA WYKONANIE ZADANIA
Nazwa zadania: Nabycie wyposażenia i urządzeń ratownictwa, niezbędnych do udzielenia pomocy poszkodowanym bezpośrednio lub na miejscu popełnienia przestępstwa
STRONA ZAMAWIAJĄCA

GMINA OŻARÓW,
UL. STODOLNA 1, 27-530 OŻARÓW
OFERTA ZŁOŻONA PRZEZ:
Pełna nazwa wykonawcy: ………………………………………………………………………
Dokładny adres: ………………………………………………………………………………...
Telefon: …………………………………………………………………………………………
Faks: ………………………………………… e-mail: …………………………………………
NIP: ………………………………………  REGON: …………………………………………
Osoba do kontaktu: ……………………………………………………………………………..
1. Wartość przedmiotowego zadania ustala się w następującej cenie:
CZĘŚĆ I
	Lp.
	Nazwa asortymentu/

model/typ
	Ilość

sztuk
	Cena

jednostkowa

netto (zł)
	Podatek

VAT (%)
	Cena

jednostkowa

brutto (zł)
	Wartość

całkowita

brutto (zł)

	1.


	Defibrylator AED
	1
	
	
	
	


Wartość brutto ………………………… zł (słownie: ………………………………………...).

CZĘŚĆ II

	Lp.
	Nazwa asortymentu/

model/typ
	Ilość

sztuk
	Cena

jednostkowa

netto (zł)
	Podatek

VAT (%)
	Cena

jednostkowa

brutto (zł)
	Wartość

całkowita

brutto (zł)

	1.
	Defibrylator AED

z obsługą trybu niemowlęcego

i zestawem szkoleniowym
	1
	
	
	
	


Wartość brutto ………………………… zł (słownie: ………………………………………...).

CZĘŚĆ III

	Lp.
	Nazwa asortymentu/

model/typ
	Ilość

sztuk
	Cena

jednostkowa

netto (zł)
	Podatek

VAT (%)
	Cena

jednostkowa

brutto (zł)
	Wartość

całkowita

brutto (zł)

	1.
	Zestaw ratownictwa medycznego PSP R-1
z deską ortopedyczną

i szynami Kramera

i z opatrunkami hydrożelowymi
	1
	
	
	
	


Wartość brutto ………………………… zł (słownie: ………………………………………...).

CZĘŚĆ IV

	Lp.
	Nazwa asortymentu/

model/typ
	Ilość

sztuk
	Cena

jednostkowa

netto (zł)
	Podatek

VAT (%)
	Cena

jednostkowa

brutto (zł)
	Wartość

całkowita

brutto (zł)

	1.

	Zestaw do otwierania drzwi i cięcia
	1
	
	
	
	


Wartość brutto ………………………… zł (słownie: ………………………………………...).

CZĘŚĆ V

	Lp.
	Nazwa asortymentu/

model/typ
	Ilość

sztuk
	Cena

jednostkowa

netto (zł)
	Podatek

VAT (%)
	Cena

jednostkowa

brutto (zł)
	Wartość

całkowita

brutto (zł)

	1.

	Rozpieracz kolumnowy
	1
	
	
	
	


Wartość brutto ………………………… zł (słownie: ………………………………………...).

CZĘŚĆ VI
	Lp.
	Nazwa asortymentu/

model/typ
	Ilość

sztuk
	Cena

jednostkowa

netto (zł)
	Podatek

VAT (%)
	Cena

jednostkowa

brutto (zł)
	Wartość

całkowita

brutto (zł)

	1.

	Zestaw hydrauliczny średni (pompa hydrauliczna, przewody hydrauliczne, nożyce, rozpieracz ramieniowy)
	1
	
	
	
	


Wartość brutto ………………………… zł (słownie: ………………………………………...).

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z wymogami zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz zdobyliśmy wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty.
3. Akceptujemy i zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia                           i przedłożenia faktury w nieprzekraczalnym terminie tj. do dnia 10.06.2018 r. 
4. Udzielamy gwarancji na sprzęt:
4.1. Defibrylator AED – ……… lat,
4.2. Defibrylator AED z obsługą trybu niemowlęcego i zestawem szkoleniowym –   ……… lat,

4.3. Zestaw ratownictwa medycznego PSP R-1 z deską ortopedyczną i szynami Kramera    i z opatrunkami hydrożelowymi – ……… lat,

4.4. Zestaw do otwierania drzwi i cięcia – ……… lat,

4.5. Rozpieracz kolumnowy – ……… lat,
4.6. Zestaw hydrauliczny średni (pompa hydrauliczna, przewody hydrauliczne, nożyce, rozpieracz ramieniowy) – ……… lat.

5. W pełni akceptujemy postanowienia projektu umowy.
6. W przypadku wybrania Naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

7. Oświadczamy, że oferowana przez nas cena zawiera wszystkie koszty niezbędne do wykonania zamówienia.
8. Akceptujemy termin dokonania zapłaty do 14 dni od daty złożenia faktury.
…………………………, dn. …………………………             ………………………………
          (miejscowość)                             (data)                             (pieczęć i podpis wykonawcy)
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