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Zatgcznik nr 1.4 do SIWZ

FORMULARZ OFERTY

Zamawiajacy:
Komenda FPowiatowa Paistwowej Strazy Pazarnej
w Zarach
68-200Zary, ul. Serbska 58

Nazwa wykonawcy

Siedziba wykonawcy

Wojewddztwo

REGON

NIP

Nr telefonu

Nr faksu

E - mall

W odpowiedzi na ogtoszenie o zamowieniu na ,Dostamdniego samochodu
ratowniczo - g#éniczego wraz z wyposganiem”, zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienidla tego
postpowania skladamy niniejgsofert na

Cze$¢ nr 4 zamowienia — dostawa aparatéw oddechowych pastrznych,
detektora wielogazowego, sygnalizatorow bezruchu.
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1. Oferujemy wykonanie dostavetiacych przedmiotem zamoéwienia dlacfei
nr 4 za ceqw wWysokaci:

l.p. Przedmiot llosé Cena Wartas¢ netto
jednostkowa (kol. 3 x kol. 4)
netto

1 2 3 4 5
2. | aparaty oddechowe powietrzng 6

3. | Detektor wielogazowy 1

4. | Sygnalizator bezruchu 6

S. Razem netto

6. Podatek VAT 8 %

7. Razem brutto

Oswiadczamy, ze cena brutto zawiera wszystkie koszty wykonania

zamowienia, jakie ponosi zamawiey w przypadku wyboru niniejszej oferty.

2. Oferujemy wykonanie niniejszego zaméwienia w teimidl0 dni od dnia podpisania

umowy.
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3. Oswiadczamy,ze zapoznadiny sk ze specyfikagj istotnych warunkéw zamodwienia

(w tym z wzorem umowy) i hie wnosimy do niej zasteh oraz przyjmujemy warunki

W niej zawatrte.

4. W przypadku udzielenia zamowienia, zobgeuijemy s¢ do zawarcia umowy w miejscu

i terminie wskazanym przez zamawi@@go oraz na warunkach oklienych we wzorze

umowy stanowgcym rozdziat 11l SIWZ.

5. Oswiadczamze jestémy zwigzani niniejsz oferty przez okres 60 dni od uptywu terminu

sktadania ofert.

6. Oswiadczam(y),ze podwykonawcom zamierzam(y) powietayykonanie nagpujacych

czesci zamoOwienia
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Zakres powierzony podwykonawcom
w ramach niniejszego zaméwienia

Uwaga! W przypadku braku wskazania w formularzertwfivym czsci zamowienia, ktorej
wykonanie lkdzie powierzone podwykonawcom, przyjmuje;,ske catgé zamowienia
zostanie zrealizowana sitami wiasnymi wykonawcy.

10. Do oferty zajczamy nasfpujace dokumenty:
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Imie i nazwisko oséb/osoby uprawnionej d podpis oséb/osoby uprawnionej do

data . :
reprezentowania wykonawcy reprezentowania wykonawcy

: Europaische Union. Européischer Fonds fiir
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