                                                                               ……………………. dn. ……………………
Formularz ofertowy
Dostawca:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………
Zamawiający:
            Gmina Hyżne 
            36-024 Hyżne  
            woj. podkarpackie
            NIP: 813-33-03-324
            Regon: 690582080
OFERTA
Akceptuję wszystkie warunki zapytania ofertowego  z dnia 13.10.2025 roku.
Oferuję wykonanie przedmiotowego zamówienia w zakresie objętym zaproszeniem do składania ofert za cenę brutto:
	Lp.
	Nazwa
	Nazwa/firma/model/
opis przedmiotu
	Cena jednostkowa brutto (zł)
	Cena łączna brutto (zł)

	1.
	Dostawa 2 szt. aparatów powietrznych - część 1 zamówienia
	
	
	

	2.
	Dostawa 18 kpl. Ubrań specjalnych - część 2 zamówienia
	
	
	

	 3.
	Dostawa 6 szt. defibrylatorów - część 3 zamówienia
	
	
	

	4.
	Dostawa 2 szt. Zestaw ratowniczy R1 -część 4 zamówienia
	
	
	

	5.
	Dostawa 8 szt. Plandek 10mx20m - część 5 zamówienia
	
	
	


1. Termin realizacji: do 20 listopada 2025 roku.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się  zapytaniem ofertowy i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń w tym zakresie oraz przyjmujemy warunki realizacji zamówienia określone przez Zamawiającego.
                                                                                        
   …………………………………… 
                                                                                            (data i podpis  Dostawcy)
