Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

Gmina Gizałki
ul. Kaliska 28
63 -308 Gizałki
			

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy ……….………………………………….……….
Adres Wykonawcy …………………………………………….………
NIP: …………………………… REGON ……………………………
tel. ……………….………………  E-mail ………………………. ….

	W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na zadanie:

Dostawa 3 zestawów defibrylatorów AED (tj.: defibrylator AED, kapsuła z alarmem oraz tablica informacyjna); 4 zestawów aparatów ochrony dróg oddechowych (ODO) (tj. noszak, maska, butla kompozytowa) oraz 4 kompletów ubrań specjalnych”.

[bookmark: _Hlk213914131]Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym 
nr ODG.271.29.2025, polegającego na: dostawie 3 zestawów Defibrylatorów AED iPAD SP1 w torbie transportowej oraz kapsuła ochronna Rotaid Transparent Green z alarmem dźwiękowym i tablicą informacyjną do kapsuły Rotaid; 4 zestawów Aparatów powietrznych Fenzy AERIS Comfort z maską Opti Pro wraz z butlą kompozytową 6,8 l/300 bar (o masie 4,4-4,6 kg); 4 komplety Ubrań specjalnych FHR 008 Max PL/M 
(dwu częściowych: kurtka i spodnie), zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, wymaganiami technicznymi i projektem umowy:
1. Cena oferty – rozbicie na elementy składowe
	Lp.
	Wyszczególnienie
	Ilość
	Wartość netto (PLN)
	Stawka VAT (%)
	Wartość brutto (PLN)

	[bookmark: _Hlk213914561]1
	Defibrylator AED iPAD SP1 w torbie transportowej, kapsuła ochronna Rotaid Transparent Green z alarmem dźwiękowym oraz Tablica informacyjna do kapsuły Rotaid.
	3 zestawy
	
	
	

	2.
	Aparat powietrzny Fenzy AERIS Comfort z maską Opti Pro oraz butla kompozytowa 6,8 l/300 bar (o masie 4,4-4,6 kg) 
	4 zestawy
	
	
	

	3. 
	Ubranie specjalne FHR 008 Max PL/M (Świadectwo CNBOP) (W skład kompletu wchodzi kurtka i spodnie). 
	4 komplety
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	



Cena całkowita oferty (brutto): ................................................... PLN
(słownie: .........................................................................................................................).


2. Termin realizacji
Zobowiązuję się do realizacji zamówienia w terminie: do dnia 8 grudnia 2025 r.
3. Oświadczenia Wykonawcy
Oświadczam, że:
1. Zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego nr ODG.271.29.2025 i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
2. Zobowiązuję się do wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami Zamawiającego.
3. Oferowany sprzęt jest fabrycznie nowy i spełnia wymagania określone w Rozdziale II zapytania ofertowego.
4. Posiadam niezbędne doświadczenie, potencjał techniczny oraz kadrowy do realizacji przedmiotu zamówienia.
5. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
6. Akceptuję wszystkie warunki projektu umowy stanowiącego załącznik nr 1 do zapytania ofertowego.
7. Oświadczam, że oferowana cena obejmuje wszystkie koszty realizacji zamówienia, 
w tym transport, dostawę, uruchomienie, dokumentację i szkolenie.
8. Zobowiązuję się być związany ofertą przez okres 14 dni od upływu terminu składania ofert.
9. Wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
4. Załączniki do oferty
1. Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
2. Projekt umowy.
3. Pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy (jeśli dotyczy).
[bookmark: _Hlk487723700]


............................................	         			 .................................................................
[bookmark: _Hlk487723608]    Miejscowość i data	       Podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych 
             do  reprezentowania Wykonawcy 	

* niepotrzebne skreślić
