FORMULARZ  OFERTOWY  WYKONAWCY

Zadania pn: „ Dostawa wyposażenia i urządzeń ratownictwa niezbędnych do udzielenia pomocy poszkodowanym bezpośrednio na miejscu popełnienia przestępstwa dla OSP      w Korszach”  
Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa ..........................................................................................................................................

Siedziba .......................................................................................................................................

Nr telefonu/faks ..........................................................................................................................

NIP .............................................................................................................................................

REGON ......................................................................................................................................

Dane dotyczące zamawiającego

Gmina Korsze

ul. Mickiewicza 13

11-430 Korsze

Zobowiązania wykonawcy

Oferuję dostawę:
1. Defibrylator  producent ………… o parametrach …………….- szt.1 – za cenę brutto …………………

2. Bosak dielektryczny teleskopowy producent ………….  – szt.1 zgodny ze standardami wyposażenia stawianymi dla PSP – za cenę  brutto …………………………

3. Detektor prądu przemiennego producent ………… typ …………. – szt.1 . – za cenę brutto …………

4. Latarka producent ……………. Typ ……………wersja akumulatorowa z ładowarką   ( ładowarka szt 1) – szt.2  - za cenę brutto …………………….

5. Parawan do osłony miejsca wypadku i zasłaniania ofiar wypadku 160cmz napisem STRAŻ   producent …………………– szt.1.- za cenę brutto ………………………………
Oświadczam, że:

· posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

· posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

· znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

Termin płatności  do 30 dni

Zobowiązuję się dostarczyć wymieniony sprzęt do OSP Korsze w terminie: do 7 dni od daty podpisania umowy:
Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej

Nazwisko, imię .............................................................................

Stanowisko ...................................................................................

Telefon .................................... Faks ............................................

Zakres*: 

· Do reprezentowania w postępowaniu

· Do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

Zastrzeżenie wykonawcy

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

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

Inne informacje wykonawcy:

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

________________________________________

                    (imię i nazwisko)

podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy

*niepotrzebne skreślić pod rygorem odrzucenia oferty

