Oznaczenie sprawy: BW.255.015.2018 — doposazenie OSP

(miejscowo$é, dnia)

FORMULARZ OFERTY

1. Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO: Gmina Ledziny, 43-143 Ledziny,

ul. Ledziriska 55, REGON : 276252256
tel. 032 216 65 11, fax 032 216 65 08, e-mail um@ledziny.pl

2. Nazwa przedmiotu zamdwienia: ~Dostawa wyposazenia i urzadzern ratownictwa niezbednego

3. Tryb postepowania:

do udzielenia pomocy poszkodowanym na miejscu zdarzenia z
przeznaczeniem na doposazenie Ochotniczej Strazy Pozarnej w
Ledzinach.”

ZAPYTANIE OFERTOWE O CENE.

4. Nazwa i adres WYKONAWCY: .oo.coocooioemneinenne s sssansesssesses oo s sees s st esses e seee e oo s

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

g [ RS— ) - || S S

5. Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

1. Defibrylator AED Samaritan PAD 500 P

Cenanetto ......ccoeeeennnn.

stownie brutto: ...............

zt  podatek VAT: .......ccoocvvenenn. B BrURD! o comessercrsslposensysl]

............................................................................................................................ zt

2. Poduszki wysokocisnieniowe VETTER

Cenanetto ....cccceeeeennnn.

stownie brutto: .................

zt  podatek VAT: ....coeeveeveeernnn, zt brutto: ...eeeeecieeee ezt

Lzt

3. Zestaw do wywazania drzwi i ciecia pedatéw HOLMATRO

Cena netto ...,
stownie brutto: ...............
4. taczna kwota ceny netto

Stownie brutto: ..............

6. Deklaruje ponadto:

zt  podatek VAT: .....ccooovvveeennn. zt brutto: ... 2t
............................................................................................................................ zt

.................... zt., podatek VAT.......cccceeereennZhe, BPULEO vovverve e v, 24
.............................................................................................................................. zt

- termin wykonania zaméwienia: 14 dni od podpisania umowy

- okres gwarancji:
- warunki ptatnosci:

zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
30 dni od podpisania protokotu odbioru robét
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7. Oéwiadczam, ze:
Zapoznatem sig z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze do niego zastrzezen. W razie wybrania naszej oferty
zobowigzujemy sie do realizacji saméwienia na warunkach okreslonych w punkcie 5 i 6, w miejscu i terminie

okreélonym przez Zamawiajqcego.

8. Zatagcznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czes¢ oferty sa:

Data i podpis
(pieczgé wykonawcy)



Oznaczenie sprawy: BW.255.015.2018 — doposazenie OSP

7. O$wiadczam, ze:
Zapoznatem sig z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego zastrzezen. W razie wybrania naszej oferty

zobowigzujemy sie do realizacji zamdéwienia na warunkach okreslonych w punkcie 5 i 6, w miejscu i terminie
okreslonym przez Zamawiajgcego.

8. Zatacznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czes¢ oferty sa:

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

Data i podpis
(piecze¢ wykonawcy)




