Zatqcznik nr 1 do Zapytania Ofertowego

(Nazwa, adres, nr telefonu, nr faxu Wykonawcy)

miejscowosé
ZAMAWIAJACY:

Gmina Leczyca
ul. M. Konopnickiej 14
99-100 Leczyca

FORMLUARZ OFERTOWY

Odpowiadajgc na zapytanie ofertowe z dnia 11 czerwca 2018 r. sktadam(y) oferte na

zakup wyposazenia i urzadzen ratownictwa dla 3 jednostek OSP z terenu Gminy Leczyca.
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Oferujemy wykonanie zamowienia za cen¢ ryczaltowg netto: ..................... ztotych
podatek VAT w wysokosci: ........ % wkwocie .........ooe..ne. ztotych

Cena oforty Brutle: .. ccvesss s os ssmmunss o ztotych
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. Oswiadczamy, ze w ramach przedstawionej ceny zrealizujemy przedmiot zamdéwienia,

W sposob gwarantujacy jego odpowiednio dobrg jako$¢ oraz spelniajagcy wymagania
Zamawiajacego.

. Os$wiadczamy, ze wyceniliSmy cato$é sprzgtu sktadajacych sie na przedmiot zamowienia.
. Termin dostawy sprzetu do 20.07.2018 r.
. O$wiadczamy, ze zdobyliSmy wszystkie niezb¢dne informacje jakie byty niezbedne do

przygotowania oferty.

. Oswiadczam(y), ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty niezbedne do

zrealizowania zamoéwienia z nalezytg starannoscig i zgodnie w wymogami okreslonymi
przez Zamawiajacego. Cena jest ostateczna i zawiera wszystkie naleznosci dodatkowe
wynikle z zapytania ofertowego.

Termin gwarancji na sprzet 12 m-cy od daty odbioru koncowego.

Akceptuje warunki platnosci wskazane w projekcie umowy.

Oswiadczamy, ze zamowienie zrealizujemy sami.

10. Do kontaktow z Zamawiajgcym w czasie trwanie postepowania Wwyznaczamy:

17<) R fax: cooeeeieiin...

Swiadomy/i odpowiedzialnosci za skiadanie falszywych o$wiadczen, informuj¢, iz dane
zawarte w Zatgczniku 1, 1a, 2, oraz innych przedtozonych dokumentach sg zgodne z prawda.

(podpis 0sob(-y) uprawnionej
do sktadania o$wiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)



Zalacznik nr 1a do Zapytania ofertowego

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

Miejscowosc, data

Formularz cenowy

Lp. | Nazwasprzetu | Jedn. [loéé Cena Stawka Wartosé
miary jednostkowa | VAT w brutto
netto % w
w zlotych ztotych
1. | Torba ratownicza | sztuka 1
PSP R1
2. | Nosze typu deska | sztuka 1
3. | Szyny typu komplet 1
Kramera
4. | Defibrylator sztuka 1
5. | Detektor napigcia | sztuka 1
6. | Zestaw wezy zestaw 3
hydraulicznych (2
weze po 10 m)
7. | Zestaw zestaw 1
uniwersalnych

podpdr i klinbw
do stabilizacji
pojazdow

8. | Przenos$ny zestaw | zestaw 1
o$wietleniowy

Razem

(podpis 0s6b(-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia
woli w imieniu wykonawcy



