Zbdjna, data 15.10.2018 r.

FORMULARZ CENOWO - OFERTOWY

na wykonanie zamdwienia o wartosci do kwoty okredlonej na podstawie art. 4
pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych
(Dz. U. z 2013 r., poz. 907, z pézn. zm.)

L. Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO :

Gmina Zbdjna, ul. Lomzynska 64, 18-416 Zbbjna.

e-mail zbojna.powiatlomzynski.pl

fax 862 140 029

II. Nazwa przedmiotu zamo6wienia:

2 automatyczne defibrylatory zewnetrzne

ITI. Wymagania zwigzane z wykonaniem:

Wyposazone w przetacznik umozliwiajacy defibrylacje dzieci elektrodami dla dorostych

IV. Oferte nalezy:

b)  zlozy¢ w formie pisemnej w terminie do dnia 26.10.2018 r. (osobiscie, pisemnie —
listem, mail’em: ocugzbojna@poczta.internetdsl.pl ~ faxem: 86 214 00 29)
na Formularzu Oferty,

C) V. Tryb postepowania: ROZPOZNANIE CENOWE

VI. Nazwa i adres WYKONAWCY :

NIP :
(pieczeé wykonawcy)
1. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

Cene brutto: ....cccveveviviennn, szt
Stownie brutto: .....covvevvveeeannn R R TR e e A A PR R TS T R SRR zt,
Podatek V AT: ..coooevveevvennn 2. 71

2. Deklaruj¢ ponadto:

d) termin wykonania zamoéwienia: ............... veovovooonnn. ,
€) okres gwarancji: ..............ovevueeiinii ,

f)  warunki platnosci : ..............onnn. ,

3. Oswiadczam, ze:

* zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego zastrzezen.
W razie wybrania naszej oferty zobowiazujemy sie do realizacji zamowienia na warunkach
okreslonych w punkcie II i ITI, w miejscu i terminie okreslonym przez zamawiajacego.

4. Zatacznikami do niniejszego formularza stanowiacymi integralng czes$é oferty sa:
I i s SR AP mmmn v sk S R S RS
N .

podpis osoby uprawnionej:
(pieczgé wykonawcey)



