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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

………………………………….
( Nazwa i adres wykonawcy) 

.............................. , dnia……………..2018 r. 

FORMULARZ OFERTOWY

Nawiązując do zapytania ofertowego na zadanie pod nazwą: „Zakup wyposażenia i urządzeń ratownictwa dla jednostek ochotniczych straży pożarnych na terenie gminy Wołczyn”
zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym składamy niniejszą ofertę: 

1. Za wykonanie przedmiotu zamówienia oferujemy cenę w kwocie :
	Lp.
	Nazwa
	Cena netto [zł]
	VAT
	Cena brutto [zł]

	1. 
	Automatyczny defibrylator zewnętrzny
	
	
	

	2. 
	Zestaw ratownictwa medycznego R1
	
	
	

	3. 
	Parawan do osłony miejsca wypadku i zasłaniania ofiar
	
	
	

	4. 
	Agregat prądotwórczy
	
	
	

	5. 
	Przenośny zestaw oświetleniowy
	
	
	

	6. 
	Piła ratownicza do szyb klejonych
	
	
	

	7. 
	Pilarka do drewna
	
	
	

	8. 
	Zestaw uniwersalnych podpór i klinów do stabilizacji pojazdów
	
	
	

	9. 
	Detektor napięcia
	
	
	


Wykonawcy mogą składać oferty w odniesieniu do jednej pozycji lub do wszystkich pozycji. 

2. Termin wykonania zamówienia do 25 czerwca 2018r.
3. Warunki płatności: Płatność nastąpi przelewem na konto wskazane przez Wykonawcę w terminie do 14 dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiającego wraz z bezusterkowym protokołem odbioru dostawy.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z informacjami zawartymi w zapytaniu ofertowym i uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania niniejszej oferty. 

5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w zapytaniu ofertowym. 

6. W przypadku uznania niniejszej oferty za ofertę najkorzystniejszą zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

7. Załącznikami do niniejszej oferty są:…………………………………………………… 

8. Osoby do kontaktu ze strony Wykonawcy:

Imię i nazwisko ……………………

Telefon……………………………..
E-mail………………………………

…………………..………………………………………………………………..

(czytelny podpis lub podpisy i pieczęć osoby ( osób) uprawnionej(ych) do reprezentacji)
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