Pieczeé firmowa Wykonawcy Zalgcznik nr 1 do zapyiania ofertowego

FORMULARZ OFERTY
na dostawe apteczek pierwszej pomocy

1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy.
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2. Oferujemy realizacj¢ catosci przedmiotu zamoéwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia w
cenie wynikajgcej z nastgpujacej kalkulacji:

Grupy

’ ; Cena jednostkowa
Rodzaj Ios¢ Model (brutto) Suma (brutto)

Zestaw opatrunkowy | 62
dla dzieci (saszetka)

Apteczka 240
samochodowa wg
normy DIN 13164
PLUS (saszetka)

Apteczka pierwszej | 65
pomocy z zestawem
przeciwkleszczowym
(saszetka)

3. Kalkulacja cenowa Wykonawcy na realizacje catosci przedmiotu zamdwienia:

a) oferujemy wykonanie calosci przedmiotu zamowienia na ceng netto: .........eeeeiene zl, a wraz
z naleznym podatkiem VAT w wysokosci: ..........% za ceng bruttoi.......oovvcevienninns zl;
b) oferujemy termin realizacji zZamOWienia: .......ccoocervuens

4, O$wiadczamy, iz oferowane przedmioty spetniaja minimalne wymagania okreslone przez
Zamawiajacego.

5. O$wiadczamy, iz przyjmujemy do wiadomodci, ze Zamawiajacy wybierze najlepsza oferte
tj. spelniajaca wymagane parametry i oferujaca najnizsza cene brutto catosci zamowienia.

6. Warunki gwarancji:

1) podpisany wzor umowy.
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8. Oéwiadczam, iz zapoznalem sig z opisem przedmiotu zaméwienia i wymaganiami Zamawiajacego i nie
wnosze do nich zadnych zastrzezen.




pieczed i podpis osoby uprawnionej do skiadania
os$wiadczen woli w imieniu Wykonawey

* Ceny jednostkowe i calkowite nalezy podaé¢ w zaokragleniu do dwéch miejse po przecinku.



