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CHORĄGIEW ŚLĄSKA ZHP – ZAPYTANIE OFERTOWE – 35 APTECZEK R1


ZAŁĄCZNIK NR 2
FORMULARZ OFERTOWY
Dotyczy dostawy 35 sztuk apteczek / toreb ratowniczych R1 z wyposażeniem opatrunkowym.
Nazwa wykonawcy: ............................................................................................
Adres, NIP: ............................................................................................
Osoba do kontaktu: ............................................................................................
Telefon, e-mail: ............................................................................................
W odpowiedzi na zapytanie oferujemy wykonanie całości zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia:
	Przedmiot
	Ilość
	Cena jedn. netto
	VAT (stawka / kwota)
	Cena łączna brutto

	Apteczka / torba R1 z wyposażeniem opatrunkowym
	35 szt.
	............... zł
	.....................
	....................... zł


Łączna cena netto: ........................................ zł
Łączna kwota VAT: ........................................ zł
Łączna cena brutto: ........................................ zł
Oferowany producent / model torby: ................................................................
Termin dostawy: .............................. dni / do dnia ..............................
Okres gwarancji na torbę: .............................. miesięcy
Pozostały okres przydatności wyposażenia terminowego: co najmniej ................ miesięcy
Oświadczenia wykonawcy
•  Zapoznaliśmy się z treścią zapytania i załączników oraz akceptujemy jego warunki.
•  Oferujemy 35 kompletnych i jednakowo wyposażonych apteczek R1 według Załącznika nr 1, a cena zawiera całość dostawy do wskazanego miejsca.
•  Oferowane wyroby są fabrycznie nowe, legalnie wprowadzone do obrotu i posiadają wymagane dokumenty oraz oznaczenia (jeżeli dotyczą).
•  Pozostajemy związani niniejszą ofertą przez 30 dni od terminu jej złożenia.
•  Przedstawione dane i oświadczenia są zgodne ze stanem faktycznym.
Załączamy: [kartę produktu / zestawienie wyposażenia / pozostałe dokumenty]

.............................................                      ..........................................................
Miejscowość, data                                                     Podpis osoby uprawnionej
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