BI.271.2.2.2018			          			                               Załącznik nr 1

O  F  E  R  T  A
Nazwa i siedziba oferenta:
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
Osoba uprawniona do kontaktów: .............................................................................................
Tel. .............................................................................................................................................

WÓJT GMINY WODZISŁAW
ul. Krakowska 6
28 - 330 Wodzisław
woj. Świętokrzyskie
Nawiązując do zaproszenia do składania ofert oferujemy Dostawę wyposażenia i urządzeń ratownictwa dla jednostek Ochotniczej Straży Pożarnej na terenie gminy Wodzisław, za cenę brutto ............................................. zł 
W ramach niniejszej oferty oferujemy dostawę do Urzędu Gminy w Wodzisławiu następującego sprzętu, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w zaproszeniu do składania ofert:
	Lp.
	Nazwa
	J.m.
	Ilość
	Cena brutto

	1.
	Torba ratownicza PSP R-1 (nowy wzór torby) z wyposażeniem zgodnym z minimalnym standardem wyposażenia podmiotów KSRG w zestawy ratownictwa medycznego (załącznik nr 3 do Zasad organizacji ratownictwa medycznego w Krajowym Systemie Ratowniczo-Gaśniczym – lipiec 2013r.)
	Szt.
	1
	……………….. zł

	2.
	Torba ratownicza OSP R-1 z wyposażeniem
	Szt.
	1
	………………… zł

	3.
	Plecak PSP R-1 z wyposażeniem zgodnym z minimalnym standardem wyposażenia podmiotów KSRG w zestawy ratownictwa medycznego (załącznik nr 3 do Zasad organizacji ratownictwa medycznego w Krajowym Systemie Ratowniczo-Gaśniczym – lipiec 2013r.)
W ramach plecaka zostały wycenione również:
- szyny typu Kramer w cenie ……………zł
- deska ortopedyczna w cenie ………….. zł
	Szt.
	2
	…………………. zł za 1 sztukę
…………………. zł za 2 sztuki

	4.
	Deska ortopedyczna pediatryczna kompletna- przeznaczona dla pacjentów o wadze do 79 kilogramów
	Szt.
	1
	………………… zł

	5.
	Deska ortopedyczna Iron Duck 16 z usztywnieniem głowy i pasami – obciążenie max. 450 kg
	Szt. 
	1
	………………… zł

	6.
	[bookmark: _GoBack]Defibrylator AED z torbą, bateriami i elektrodami
	Szt.
	2
	………………… zł za 1 sztukę
…………………. zł za 2 sztuki


1. Podana cena obejmuje wszystkie koszty z uwzględnieniem podatku od towarów i usług VAT oraz innych opłat i podatków niezbędnych do prawidłowego wykonania zadania.
2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z warunkami udzielenia zamówienia i nie wnoszę do nich zastrzeżeń oraz uzyskałem/am niezbędne informacje do przygotowania oferty.
3. Oświadczam, że uważam się za związanego/ą niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia w którym upływa termin składania ofert.
4. W przypadku wyboru mojej oferty:
-	zobowiązuję się do zawarcia umowy,
-	zobowiązuję się do wykonania całego zakresu zamówienia bez udziału podwykonawców,
- 	zobowiązuję się do dostarczenia przedmiotu zamówienia do Urzędu Gminy w Wodzisławiu w terminie 14 dni od dnia podpisania umowy,
-	zobowiązuję się do udzielenia gwarancji zgodnie z wymaganiami zawartymi w Zaproszeniu do składania ofert,
-	wyrażam zgodę na 7 – dniowy termin płatności,
-	podana cena wykonania zamówienia nie będzie podlegać waloryzacji.
5. Oświadczam, że posiadam rachunek bankowy o nr ……………………………………. ………………….… w Banku .............................................................................................. 
6. Załącznikami do niniejszej oferty są: 
1) Pełnomocnictwa osób podpisujących ofertę do podejmowania zobowiązań w imieniu firmy składającej ofertę, o ile nie wynikają z przepisów prawa lub innych dokumentów
	

    ...................................................... 		             .................................................................
miejscowość               data 				         (Podpis upoważnionego przedstawiciela oferenta)
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