Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące wykonawcy
Nazwa:    


Siedziba:


Adres poczty elektronicznej:


Strona internetowa:



Numer telefonu:



Numer REGON:


Numer NIP:


Dane dotyczące zamawiającego

Gmina Wierzchlas
Szkolna 7
98-324 Wierzchlas
Zobowiązania wykonawcy
Zadanie pod nazwą „Dostawa sprzętu do udzielania pomocy poszkodowanym bezpośrednio na miejscu popełnienia przestępstwa” wykonam w następującej cenie:
	Lp.
	Nazwa
	Ilość
szt.
	Cena netto jedno-stkowa
	Wartość netto (kol. 3 x kol. 4)
	Podatek VAT (kol. 5 x stawka podatku)
	Wartość brutto (kol. 5 + kol. 6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Defibrylator
	1
	
	
	
	

	2.
	Defibrylator z zestawem szkoleniowym, torbą i kluczem pediatrycznym
	1
	
	
	
	

	3.
	Agregat prądotwórczy
	1
	
	
	
	

	4.
	Maszt oświetleniowy LED na statywie
	4
	
	
	
	

	5.
	Bosak dialektryczny teleskopowy
	3
	
	
	
	

	6.
	Latarka szperacz ładowalny
	7
	
	
	
	

	7.
	Nóż ratunkowy do cięcia pasów
	6
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


Gwarancja ……… miesiące
Oświadczam, że:
Wykonam zamówienie w terminie  ………….  dni od dnia podpisania umowy. 
...........................................................
(data i czytelny podpis wykonawcy)
