Załącznik nr 2

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

 (pieczęć Wykonawcy)
Formularz ofertowy
I. Nazwa i adres Zamawiającego:
Gmina Poraj
ul. Jasna 21
42-360 Poraj
II. Nazwa i adres Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………...

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

NIP: ………………………………………………….…….….

Nr telefonu: ……………………………………….………….

Faks: ………………………………………………………….

Adres poczty elektronicznej: ………………………………...
Numer rachunku bankowego ................................................................................................
III. Zamówienie:
Zakup sześciu toreb ratowniczych PSP R1 wyposażonych w szyny Kramera i deskę ortopedyczną oraz czterech defibrylatorów AED
IV. Szczegółowy opis oferty:
	Zakup sześciu toreb ratowniczych PSP R1 wyposażonych w szyny Kramera i deskę ortopedyczną oraz czterech defibrylatorów AED

	Lp
	Przedmiot oferty
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1
	Torby PSP R1  wyposażone w szyny Kramera i deskę ortopedyczną
	6
	
	
	
	

	2
	Defibrylator AED
	4
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	


V. Oferta cenowa:
Razem za realizację przedmiotu zamówienia: Zakup sześciu toreb ratowniczych PSP R1 wyposażonych w szyny Kramera i deskę ortopedyczną oraz czterech defibrylatorów AED
Cena netto: …………………………………………………. 

Podatek VAT w wysokości  …......% tj.  ……………………………………………….

Cena brutto: …………………………………………………
Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę/simy do niego zastrzeżeń.
Oświadczam/y, że oferowany sprzęt posiada niezbędne dokumenty potwierdzające parametry techniczne oraz wymagane normy stosowanych materiałów w tym np.: atesty, certyfikaty, deklaracje zgodności.
Oświadczam/y, że zaoferowana cena uwzględnia wykonanie wszystkich prac i czynności oraz zawiera wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia.

Oświadczam/y, że wykonam/y przedmiot zamówienia w terminie do dnia 03 lipca 2018 roku.
………………….………
          



(miejscowość, data)








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







(Podpis i pieczęć Wykonawcy lub osób








uprawnionych do składania oświadczeń








woli w imieniu Wykonawcy)
1

