Załącznik nr 1 

do Zapytania Ofertowego
Miejscowość …………………… data …………………… 

Znak sprawy: PT.2370.3.2.2022
FORMULARZ OFERTOWY
I. ZAMAWIAJĄCY
      Nazwa: Komenda Powiatowa Państwowej Straży Pożarnej
      Adres: ul. Traugutta 7, 57-300 Kłodzko
II. OFERENT
Pełna nazwa oferenta ……………………………………………………….……….....

Adres lub siedziba oferenta …………………………………………………………...

Nr telefonu/e-mail. ……………………………………………..…………..…..….......

Nr NIP …………………………………………………………………..…..……….............

Osoba do kontaktów ………………………………………………….………..………..

III. WYCENA ZAMÓWIENIA
W nawiązaniu do zapytania ofertowego oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę brutto: …………………………………………… 
(słownie: …………………………………………………………….).

	Lp.
	Nazwa artykułu
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Cena jednostkowa brutto w PLN
	Wartość brutto 
w PLN
	Uwagi

	
	
	1 kpl.
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	


Dostawa przedmiotu zamówienia do KP PSP w Kłodzku nastąpi do dnia ……………………….

IV. ZOBOWIĄZANia WYKONAWCY
1. Przedmiotem zapytania ofertowego jest dostawa zestawu ratownika medycznego w plecaku modułowym zgodnym z ZASADAMI ORGANIZACJI RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

W KRAJOWYM SYSTEMIE RATOWNICZO-GAŚNICZYM z czerwca 2021 roku zatwierdzonymi przez Komendanta Głównego Państwowej Straży Pożarnej.
2. Dostawa na koszt wykonawcy.

V. Oświadczenia
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Zapytaniem Ofertowym oraz uzyskaliśmy konieczne informacje 
i wyjaśnienia niezbędne do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że cena podana w ofercie uwzględnia wszystkie koszty stawiane przez Zamawiającego.

3. Oświadczamy, iż wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są aktualne i zgodne z prawdą.
…………………………………………..

                                                                                                                     (podpis osoby uprawnionej)

            …………………………………………

                (pieczęć Wykonawcy)
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