Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr 3517/ZP/2017

FORMULARZ OFERTOWY
..............................................................

Nazwa Wykonawcy
…...........................................................

Adres/siedziba Wykonawcy
..............................................................

Telefon, fax, e-mail Wykonawcy
LOTNICZE POGOTOWIE RATUNKOWE

ul. Księżycowa 5

01-934 Warszawa

My, niżej podpisani ......................................................................................................................................., 
działając w imieniu i na rzecz ..............................................................................................................................

w odpowiedzi na Zapytanie ofertowe na: Zakup wraz z dostawą defibrylatorów AED dla Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w ilości 5 zestawów.
Znak sprawy 3517/ZP/2017
składamy niniejszą ofertę i:

Oferujemy realizację zamówienia zgodnie z Zapytaniem ofertowym za cenę ......................................., (słownie: .........................................................................................................................................................), 
w tym podatek VAT w wysokości .....................................
Zgodnie z poniższym Formularzem cenowym:
	* Producent / Kraj
	___________________________________________________________________

	* Model / Typ
	___________________________________________________________________

	Przedmiot zamówienia
	Ilość zestawów
	Cena jednostkowa
	Cena brutto

ogółem [zł]
	Wg stawki podatku VAT

[%]

	
	
	netto [zł]
	brutto [zł]
	
	

	A
	B
	C
	D
	E = B x D
	F

	Defibrylator AED
	5
	
	
	
	

	Akcesoria do defibrylatora AED
	5
	
	
	
	

	CENA CAŁKOWITA BRUTTO
	
	

	* Wykonawca jest obowiązany podać we wskazanych miejscach informacje umożliwiające jednoznaczną 
  identyfikację oferowanych urządzeń.
  W przypadku gdy Wykonawca nie poda pełnego katalogu wymaganych informacji złożona oferta będzie 
  podlegać odrzuceniu.


a. Oferujemy urządzenia z opcją użycia u dzieci poniżej 8 roku życia*:

□   TAK

□   NIE

* wybrać odpowiednie

b. Deklarujemy, że zapas energii w urządzeniach będzie wynosił*:

□    minimum 20 wyładowań lub 140 minut pracy

□   powyżej 20 wyładowań lub 140 minut pracy
* wybrać odpowiednie

c. Deklarujemy, że przydatność elektro do użytku będzie wynosił*:

□   2 lata

□   powyżej 2 lat

* wybrać odpowiednie

d. Oferujemy gwarancję na urządzenia na okres*:

□   24 miesięcy

□   36 miesięcy

□   48 miesięcy

* wybrać odpowiednie

Zobowiązujemy się wykonać zamówienie w nieprzekraczalnym terminie do dnia 28 grudnia 2017r.
Okres związania z ofertą wynosi 30 dni.
Oświadczamy, że cena oferty (z podatkiem VAT) podana powyżej zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami Zapytania ofertowego wraz ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.
Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w terminie wskazanym przez Zamawiającego.
Oświadczamy, że akceptujemy warunek, iż w przypadku zamknięcia postępowania nie przysługują nam żadne roszczenia w stosunku do Zamawiającego.

Załączniki:

1) …………………………..

2) …………………………..

3) …………………………..
4) …………………………..
	…………..…….., dnia………..………..
	…….……………………………..........…………

	(miejscowość)
	Podpis Wykonawcy lub 

upoważnionego (ych) przedstawiciela (li) Wykonawcy


1
2

