Zapytanie ofertowe na zadanie pn. „Doposażenie Ochotniczych Straży Pożarnych Gminy Paradyż”  

– znak sprawy: ZP.271.ZOF17.2018
____________________________________________________________________________________________________________________

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

pieczęć adresowa Sprzedawcy
Zamawiający:

GMINA PARADYŻ
ul. Konecka 4
26-333 Paradyż
Wykonawca:
nazwa ............................................................................................................................................................... ..........................................................................................................................................................................

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

adres ................................................................................................................................................................

telefon ........................................... fax ........................................... e-mail ......................................................

NIP ........................................................................ REGON ............................................................................

osoba do kontaktu ............................................................................ tel. .........................................................

nr konta bankowego ........................................................................................................................................
FORMULARZ  OFERTOWY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 14.06.2018 r. na „Doposażenie Ochotniczych Straży Pożarnych Gminy Paradyż” oferuję/oferujemy dostawę materiałów za łączną cenę:

Cena netto: …………………….. zł (słownie:…………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………..)

Podatek VAT ………. %, tj. ……………………………… zł

Cena brutto: …………………….. zł (słownie:…………………………….………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………..)

Ceny za poszczególne elementy zamówienia:
	Zestawienie wyposażenia i sprzętu ratownictwa na potrzeby jednostek ochotniczych straży pożarnych

	Lp.
	Nazwa materiału/opis materiału równoważnego
	Jednostka miary
	Cena jednostkowa NETTO
	Stawka podatku VAT (%)
	Wartość brutto

	1
	Torba ratownicza PSP-R1 (bez noszy typu deska i szyn typu Kramera)-  Torba ratownicza i pozostałe wyposażenie zgodne  z załącznikiem nr 3 „Minimalne standardy wyposażenia podmiotów KSRG w zestawy ratownictwa medycznego” – wynikającym z dokumentu „Zasady organizacji ratownictwa medycznego w Krajowym Systemie Ratowniczo-Gaśniczym” – zatwierdzonego przez Komendanta Głównego Państwowej Straży Pożarnej - wersja z lipca 2013 roku,
	szt.2
	
	
	

	2
	Nosze typu deska (do zestawu PSP R1)
	szt.-2
	
	
	

	3
	Szyny typu Kramera (do zestawu PSP R1)
	kpl.2
	
	
	

	4
	Torba ratownicza OSP-R1 (Zestaw ratownictwa medycznego OSP R1)
	szt.-2
	
	
	

	5
	Automatyczny Defibrylator Zewnętrzny (AED) 
Minimalne wymagania: Szczytowe natężenie prądu defibrylacyjnego u dorosłych: 32 A (nominalnie 150 J) pod obciążeniem 50 Ω. Defibrylacja dzieci (z zainstalowanym kluczem niemowląt/dzieci): 19 A (nominalnie 50 J) pod obciążeniem 50 Ω. Możliwość dostosowania protokołów defibrylacji i resuscytacji dostosowane za pomocą oprogramowania HeartStart Event Review lub HeartStart Configure. Dodatkowe wyposażenie walizka lub torba. Przykładowy rodzaj sprzętu np. typu HeartStart FRx w walizce.
Dodatkowe wymagania: gwarancja minimum 4-letnia na urządzenie oraz baterię, polska wersja językowa.   
	szt.-1
	
	
	

	6
	Zestaw uniwersalnych podpór i klinów do stabilizacji pojazdów (Zestaw składa się z: Podpora – 2 szt. Torba transportowa - 1szt).
Dane techniczne: Długość min: 1200 mm, Długość max: 2000 mm, Maksymalne obciążenie: 1500 kg, Maksymalne obciążenie pasa: 2500 kg, Długość pasa mocującego: 5 m,
Zintegrowany zwijacz pasa: TAK, Waga podpory: 14,5 kg,
Kąt pracy: 20- 80 stopni, Wymienna głowica: TAK,
Ilość punktów zaczepienia pasa: 7,
Wymiary: 1200x280x180mm.
	kpl.-1
	
	
	

	7
	Przenośny zestaw oświetleniowy. 
Parametry techniczne i minimalne wymagania: rodzaj modułu świetlnego: 6 x dioda LED, czas życia min. 50 000 h; akumulator żelowy 20 Ah 12 V, czas ładowania 7 h; strumień świetlny: do 3000 lm; Moc: 24 W; czas pracy: do 15 h; Zintegrowany maszt. Masa z akumulatorem: 9,8kg.
Długość masztu po całkowitym rozłożeniu: do 82 cm; Wymiary zewnętrzne (cm): 40 x 20 x 23;Kolor: żółty.
	szt.1
	
	
	

	8
	Przenośny zestaw oświetleniowy 
Parametry techniczne i minimalne wymagania: rodzaj modułu świetlnego: 6 x dioda LED, czas życia min. 50 000 h; akumulator żelowy 20 Ah 12 V, czas ładowania 7 h; strumień świetlny: do 3000 lm; Moc: 24 W; czas pracy: do 15 h; Zintegrowany maszt.
Długość masztu po całkowitym rozłożeniu: do 82 cm;
Masa z akumulatorem: do 10 kg; Wymiary zewnętrzne (cm) : 40 x 20 x 23;Kolor: żółty.
	szt.3
	
	
	


Podane ceny uwzględniają wszystkie elementy cenotwórcze dotyczące realizacji zamówienia, 
 w tym koszty transportu.

Oświadczam/y, że:
1. Zdobyłem informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania oferty.
2. Zakupiony towar musi posiadać wszystkie niezbędne wymagania prawne, atesty dopuszczenia i  certyfikaty do stosowania w ochronie przeciwpożarowej oraz medycznej.
3. Zapoznałem/liśmy się z projektem umowy, nie wnoszę/imy w stosunku do niego żadnych uwag i uznaję/emy się za związanego/ych określonymi w nim zasadami.

4. Termin realizacji zamówienia: do dnia 18.07.2018 r.

5. W cenie mojej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

6. Uważam/y się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni, licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie z tym dniem).

7. W przypadku wyboru mojej/naszej oferty podpiszę/emy umowę w miejscu i  terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

8. Akceptuję/emy warunki płatności, tj. płatność po dostarczeniu materiału przelewem 
w terminie 14 dni od daty dostarczenia faktury.

9. Na dostarczony sprzęt udzielona zostanie gwarancja min. 24 miesiące. 
	........................................, dnia .............................

                 (Miejscowość)                                   (Data)


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

Podpis i pieczęć imienna osoby upoważnionej 

do reprezentowania Sprzedawcy


 UWAGA !

Wszystkie zmiany już po wypełnieniu oferty powinny być dokonywane poprzez skreślenie poprzedniej wartości lub wyrażenia oraz wpisanie nowej z datą dokonania zmiany i parafką osoby/osób upoważnione/ych do podpisania oferty. Nie dopuszcza się używania korektora. 
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