Zatgcznik nr 3 do Regulaminu udzielania zaméwien
publicznych o wartosci szacunkowej nie przekraczajacej
kwoty 130 000,00 ztotych netto, po zmianach z dnia
13.06.2024 r.

Znak sprawy: DPD.333.3.2024

Zamawiajacy: Stacja Ratownictwa Medycznego w Chelmie — SP Z0OZ, 22-100
Chelm, ul. Rejowiecka 128

Opis przedmiotu zamowienia:
17 Plecakéw ratunkowych z miejscem na butle tlenowa i systemem segregacji
(modulowy), o wymiarach okolo: szer.42 cm, gk 32 cm, wys. 60 cm.

Kryteria oceny: najnizsza cena

Miejsce i termin zlozenia oferty: Stacja Ratownictwa Medycznego w Chetmie SP ZOZ
9.10.2024 r. godz. 9.00

Termin otwarcia ofert: 9.10.2024 r. godz 10.00
Warunki ptatno$ci: faktura VAT, przelew 30 dni po otrzymaniu towaru.
Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami: Anetta Szepel tel. 82 5630 992

Formularz Ofertowy
zamdwienia o warto$ci szacunkowej
nie przekraczajacej wartosci 130 000,00 ztotych netto

(adres i nazwa wykonawcy)

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za:

AL CBNA NI e

B. Podatek VAT wg stawki ......... W KWOCIE ..o zt
] (0007 41 1<
. CBNADIULIO: e 7k
] 10007 41 1<
2. Termin realizacjli ZAMOWICIIIAL ... ..eutirtenteetantent ettt et etenteneareseeeneesaeaneans
3. OKIES QWATANCHI: .eeuveueeuieiieiieiieit e ee et e e ettt e e e e et e et e e et e e e e e e
4. NIP 1 REGON WyKONaWCY ... .iuetintitiiiit e e
5. Numer telefonu / adres poczty elektronicznej: ................... Lo
6. Nrrachunku bankowego wykonawey: ...
7. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia.
8. Wyrazam zgodg¢ na warunki ptatnosci okreslone w niniejszym formularzu.
9. W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje si¢ do:

1) wykonania zamdwienia zgodnie z okreslonymi w formularzu lub ofercie warunkami.

(data, podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej)



