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Załącznik nr 1
do  zapytania ofertowego

Formularz ofertowy 
Zamawiający:
Gmina Lipnik, Lipnik 20, 27-540 Lipnik

Wykonawca:

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

…………………………………………………….……………………………………….………….
(nazwa i adres) 
 
1) W nawiązaniu do pisma, znak: RG-III.6210.1.2018 z dnia 18.04.2018r. w sprawie  zapytania ofertowego na wykonanie zamówienia pn: „Zakup deflibrylatora i torby ratowniczej dla jednostek OSP z terenu gminy Lipnik”, oferuję/jemy*) wykonanie niżej wymienionych zakresów zamówienia za cenę i w terminie wg niżej określonego harmonogramu:

	Lp.
	Opis zakresu zamówienia
	Szt.
	Cena brutto
	Uwagi

	1

	Deflibrylator (AED)
	

2



	





	

	2
	Torba Ratownicza – PSP R1 z wyposażeniem (szyny plus deska)
	

3
	
	

	Razem:






2) Łączna wartość zamówienia wynosi:

- netto w kwocie: …………………………………………………………………………………………….…………………… zł.
- podatek VAT ………………………….…..% w kwocie: …………………………………………….…………………… zł.
- brutto w kwocie: …………………………..……………………………………………………………………..…………… zł.
  słownie: ………………………………………………………………………………………..…………………………………….zł.
3) Oświadczamy , że zapoznaliśmy się z  wymogami zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz zdobyliśmy wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty.
4) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas 30 dni.
5) Akceptujemy i zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia w  nieprzekraczalnym terminie tj. do dnia 27.05.2018 r.
6) Akceptujemy warunki płatności zgodne z zapytaniem ofertowym.
7) Udzielamy gwarancji jakości na przedmiot zamówienia na okres 2 lat, liczone do dnia odbioru przez Zamawiającego całości przedmiotu zamówienia i podpisania protokołu (protokołów) odbioru.
8) Odpowiedzialność Wykonawcy z tytułu rękojmi za wady fizyczne przedmiotu zamówienia zostanie rozszerzona na okres 24 miesięcy w zakresie wykonanego przedmiotu zamówienia, licząc od daty podpisania (bez uwag) protokołu odbioru końcowego. 
9) Oświadczamy, że oferowana przez nas cena zawiera wszystkie koszty niezbędne do wykonania zamówienia.





Miejscowość, data: ……………………….………….


Podpis: ……………………………..………………….
(imię i nazwisko wykonawcy lub upoważnionej osoby) 


