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Załącznik nr 2 
………………………., dn. ……………………
FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa............................................................................................................................................

Adres….........................................................................................................................................
Nr telefonu/faks.............................................................................................................................

NIP / REGON ..............................................................................................................................

Nr rachunku bankowego ..............................................................................................................

Nazwa Zamawiającego:
           Gmina Imielno

REGON:


           291010116
NIP: 



656-22-90-408
Miejscowość


Imielno
Adres:


            ul. Cmentarna 7 28-313 Imielno
Strona internetowa:      

http://www.bip.imielno.akcessnet.net
Godziny urzędowania:

od poniedziałku do piątku, w godzinach 7.15 - 15.15
Określenie przedmiotu zamówienia: 
 Nabycie wyposażenia i urządzeń ratownictwa, niezbędnych do udzielania pomocy poszkodowanym bezpośrednio na miejscu popełnienia przestępstwa
1. Oferuję realizację przedmiotu zamówienia pn.: 
    Nabycie wyposażenia i urządzeń ratownictwa, niezbędnych do udzielania pomocy poszkodowanym bezpośrednio na miejscu popełnienia przestępstwa  za cenę:    
1) Torba ratownicza - zestaw ratownictwa medycznego PSP R-l wraz z deską ortopedyczną  i szynami Kramera   - 1 szt. 
w cenie jednostkowej ……………………………  zł. brutto / szt.                                                                                                                                  (słownie: …………………………………………………………. zł. brutto)

2)  Defibrylator - 2 szt. w cenie jednostkowej ……………………………zł. brutto   

i wartości ……………………………………………………………. zł brutto

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

2. Oświadczam, że zapoznałem / zapoznałam się z opisem przedmiotu zamówienia oraz
uzyskałem / am konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia 
w takim zakresie, że zapewni to sporządzenie oferty, jak i realizację zamówienia 
w związku z powyższym nie wnoszę żadnych zastrzeżeń.

3. W przypadku  dokonania wyboru mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy oraz realizacji zamówienia na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym,                      w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

4. Podane w ofercie ceny nie będą podlegać zmianie. Podana cena zawiera wszystkie koszty konieczne do prawidłowego zrealizowania przedmiotu zamówienia wg. opisu podanego w zapytaniu ofertowym.

5. Oświadczam, że jestem  / nie jestem płatnikiem podatku VAT
6. Termin realizacji zamówienia: do 12 czerwca 2018 rok
7. Okres gwarancji na: 

- Torbę ratowniczą - zestaw ratownictwa medycznego PSP R-1 okres gwarancji 24
               miesiące;  

           -  Defibrylator:  okres  gwarancji min. 5 lat           
8. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu cenowym.

                               _______________________

                              ( podpis osoby uprawnionej)
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