

Załącznik nr 1 
………………………………………
miejsce i data sporządzenia oferty
………………………………………
(pieczęć adresowa wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY
w postępowaniu na zakup 25 sztuk zautomatyzowanych defibrylatorów AED, które w celu poprawy jakości systemu bezpieczeństwa zdrowotnego zostaną udostępnione do użytku publicznego na terenie gmin zlokalizowanych w pasie nadmorskim Województwa Zachodniopomorskiego na potrzeby projektu pod nazwą roboczą 
„ZDROWE SERCE POGRANICZA”
(Rozeznanie rynku przeprowadza się w celu oszacowania wartości przedmiotu zamówienia)

DANE WYKONAWCY:
Nazwa	
Adres...	
Numer telefonu..........................................................................................
NIP	...	

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące  zakup 25 sztuk zautomatyzowanych defibrylatorów AED oferuję wykonanie całego zakresu przedmiotu zamówienia danej części za cenę ryczałtową, jn.:

Część I
cena netto:		............................................................................................................. zł
należny podatek VAT: 	............................ %, tj.: .................................................................... zł,
cena brutto:		.....................................................................................  zł,
słownie:			............................................................................................................. zł,

Część II
cena netto:		............................................................................................................. zł
należny podatek VAT: 	............................ %, tj.: .................................................................... zł,
cena brutto:		.....................................................................................  zł,
słownie:			............................................................................................................. zł,

Cena ofertowa obejmuje wszystkie koszty związane z wykonaniem całości poszczególnych części zamówienia zamówienia.

Oświadczam, że:
1. zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń,
2. spełniam wymagania wskazane w treści zapytania ofertowego, 
3.		uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 4 miesiące, począwszy od dnia, w którym upływa termin składania ofert,
4.		osobą do kontaktów z Zamawiającym jest:
imię i nazwisko: ............................................................., nr tel.: ...................., adres e-mail: ....................................... zakres odpowiedzialności: ...........................................................................................................................................................
W załączeniu dokument potwierdzający reprezentację osoby działającej w imieniu Wykonawcy/Oferenta.



...................................................................................
Data i podpis osoby reprezentującej Wykonawcę/Oferenta
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