Oferuje dostarczenie nw. przedmiotéw zamowienia:

Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy zapytania ofertowego, ktérego przedmiotem zamodwienia jest zakup wraz z dostawa
do Wyiszej Szkoty Strazy Granicznej nizej wymienionych materiatow:

e Bateria 7-letnia do defibrylatora AED LIFELINE — 2 szt.

e Bateria do defibrylatora AED LIFELINE VIEW z wyswietlaczem — 1 szt.

e Elektrody dla dorostych do defibrylatora AED LIFELINE — 4 szt.
e Elektrody dla dorostych do defibrylatora AED LIFELINE VIEW z wyswietlaczem — 1 szt.
e Zestaw wymienny CHARGE-PAK (bateria + para elektrod) do defibrylatora LIFEPAK CR

PLUS — 1 szt.

1. Nazwa (firma) i adres Wykonawcy:

2. Kalkulacja cenowa Wykonawcy za realizacje przedmiotu zamodwienia.

Lp. Przedmiot zamoéwienia lloé¢ | Cena jednostkowa | Stawka Wartos¢ brutto
w szt. brutto VAT
1 2 3 4 5 6

Bateria 7-letnia do defibrylatora AED | 2 szt.
LIFELINE ] e, %
Bateria do defibrylatora AED LIFELINE | 1 szt.
VIEW z wyswietlaczem | | | %
Elektrody dla dorostych do defibrylatora | 4 szt.

1. | AED LIFELINE | e, %
Elektrody dla dorostych do defibrylatora | 1 szt.
AED LIFELINE VIEW z wy$wietlaczem | | | ... %
Zestaw wymienny CHARGE-PAK (bateria | 1 szt.
+ para elektrod) do defibrylatora LIFEPAK
CRpPLUS ] e %

taczna wartosc brutto
(suma z kolumny 6)




3. Zobowigzuje sie wykonac catos¢ przedmiotu zamoéwienia w terminie: do 28.07.2025 r.

4. Warunki gwaranc;ji:

5. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia, w tym w zakresie
terminu realizacji zamdwienia i wymogami Zamawiajgcego i nie wnosze do nich zadnych
zastrzezen.

6. Zatagcznikami do niniejszego formularza ofertowego, stanowigcego integralng czes¢
oferty, sa:

a) podpisana klauzula obowigzku informacyjnego, zwigzana z ochrong danych
osobowych, stanowigca zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego,

b) podpisane oswiadczenie Wykonawcy o niepodleganiu wykluczeniu, stanowigca
zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego,

c) petnomocnictwo w przypadku gdy dokumenty dot. sktadanej oferty podpisuje
osoba/osoby inna/inne niz osoba/osoby uprawnione do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy. (*)

(miejscowosc)

(pieczed i podpis(y) osoby (0séb) uprawnionej (uprawnionych)

do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

(*) — jesli dotyczy



