.............................................

(piecze¢ Wykonawczy)
FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa i adres Wykonawcy:

Nazwa/nazwisko 1 imie:

Mi€JSCOWOSCE: .ot kod: .....c.......
Nr telefonu: ....ccveveveneieieereecceee e

E-NAIL Lo

Zamawiajacy

Gmina Mniszkow

Ul. Powstancow Wielkopolskich 10
26-341 Mniszkow

NIP: 768-17-19-189

Zatgeznik nr 1 do Zapytania Oferfowego

..........................................

(miejscowos$¢, data)

Lp. | Nazwa sprzetu Hos¢ Cena netto | Wartos¢ Podatek Wartosé
Netto VAT brutto
1 Torba ratownicza PSP R-1 1
2 Mata sprzetowa do 1
roztozenia narzedzi
3 Zbijak do szyb 1
4 Pita ratownicza do szyb 1
klejonych
5 Przenosny system 1
oswietleniowy
6 Sprzet do oznakowania 1
terenu
7 Nozyce hydrauliczne do 1
ciecia pedatéw
8 Agregat pradotworczy 1
1-fazowy
Razem
1. Termin realizacji zamdéwienia: do 21 dni od daty podpisania umowy.

2. Oswiadczamy, Ze W cenie naszej oferty —zostaly uwzglednione wszystkie koszty

wykonania zamowienia.




Oswiadczamy, 2ze zapoznaliSmy sie z zapytaniem ofertowym oraz stanowigcymi jego integralna
czg$¢ zalacznikami i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.
Akceptujemy tresci zawarte we wWzorze umowy i nie wnosimy do nich zastrzezen.

W przypadku przyznania nam zamdwienia, zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu i
terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

(podpis osoby upowaznionej)



