Pieczec firmowa Wykonawcy

Zatgcznik nr 1 do ogloszenia o zamowieniu

FORMULARZ OFERTY

na dostawe apteczek pierwszej pomocy z zestawem przeciwkleszczowym

Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy
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2. Kalkulacja cenowa Wykonawcy na realizacj¢ catosci przedmiotu zamowienia:

Lp. I 1I 11 v A% \4! Vil
Rodzaj Minimalny sklad | Liczba Cena Wartosé Stawka Warto§¢é
apteczki szt. jednostkowa netto podatku brutto
netto (iloczyn VAT
kolumny w %
1ILilV)
1 Apteczki pierwszej - preparat do 300

pomocy z zestawem
przeciwkleszczowym
(tzw. apteczki

przeciwkleszczowe/lesne)

neutralizacji i
usuwania kleszczy:
1 szt.

-chusteczka
dezynfekujgca: 4
szt.

- opatrunek
indywidualny M: 1
szt.

-plaster 1,9 x 7,2
cm

-rekawice
winylowe: 2 szt.
-instrukcja
udzielania pierwszej
pomocy wraz z
wykazem telefonow
alarmowych: 1 szt.

1) oferujemy wykonanie calosci przedmiotu zamdwienia (dostawa apteczek

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

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

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

naleznym podatkiem VAT w wysokosci
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3. Oferujemy termin realizacji zamowienia do 31 lipca 2019 r.

% za

zl., a wraz z
ceng brutto:




4., Warunki gwarancji: ............... miesiecy na dostarczone przedmioty, nie mniej
jednak niz na 12 miesigcy.

5. Wykonawca zobowigzuje si¢ do zapewnienia Zamawiajacemu bezptatnej wymiany
gwarancyjnej uszkodzonych produktéow w terminie 14 dni od daty otrzymania
powiadomienia o wadliwosci.

6. Oséwiadczam, iz zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i wymogami
Zamawiajacego i nie wnoszg do nich zadnych zastrzezen.

7. Oéwiadczam, iz oferowane przedmioty spelniaja minimalne wymagania okreslone
przez Zamawiajgcego.

8. Os$wiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze Zamawiajacy wybierze najlepsza ofertg
tj. spelniajgca wymagane parametry i oferujgca najnizsza ceng brutto calosci
zamOwienia.

9. Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kar¢ umowng w przypadku:

a) opoznienia w wykonaniu zaméwienia, a takze jego okreslonej czgsci w
wysokosci 0,5 % wartosci wynagrodzenia za kazdy dziefi opoznienia,

b) opbznienia w usunieciu wad przedmiotu zaméwienia, a takze jej okreslone;j
czesci w wysokosci 0,2 % wartosci wynagrodzenia za kazdy dzief opoznienia,
liczac od nastepnego dnia po uplywie terminu okreslonego przez
Zamawiajgcego w celu usunigcia wad.

10. Zatgcznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcym integralng czgsc oferty
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(pieczeé i podpis osoby uprawnionej do skladania
oSwiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

*Ceny jednostkowe i calkowite nalezy poda¢ w zaokragleniu do dwéch miejsc po
przecinku.



