                                                                                                                                                                                                                    Załącznik Nr 1


Załącznik Nr 2


do Regulaminu udzielania zamówień,


których wartość nie przekracza


wyrażonej w złotych równowartości

kwoty 30 000 euro
…………………………………………


(pieczęć zamawiającego)
Świnoujście, dnia 03.11.2014                                                  wykonawcy postępowania
                                                                                                   na dostawę towarów

Znak WSO.OSP.3032.102.2014                                                 
ZAPYTANIE OFERTOWE

1. Zamawiający: Gmina Miasto Świnoujście (komórka organizacyjna UM prowadząca postępowanie): Wydział Spraw Obywatelskich i Urzędu Stanu Cywilnego

2. Dane do kontaktu: 091 327 85 90, 091 327 85 88        

zaprasza do złożenia ofert na dostawę sprzętu ratownictwa medycznego do OSP Przytór i OSP Karsibór


3. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia: szczegółowy wykaz przedmiotu zapytania stanowi załącznik nr 1
4. Data realizacji zamówienia: 14 listopada 2014

5. Okres gwarancji (jeżeli dotyczy): nie dotyczy 
 
6. Miejsce i termin złożenia oferty do dnia 04.11.14 godz. 12:00:

· pocztą na adres: Urząd Miasta Świnoujście, Wydział Spraw Obywatelskich i Urzędu Stanu Cywilnego ul. Wojska Polskiego 1/5  72-600 Świnoujście

· faxem na nr 91 327 85 88

7. Data otwarcia ofert: 04.11.2014 godz. 14:00

8. Warunki płatności:  przelew 14 dni od doręczenia faktury
9. Sposób przygotowania oferty: ofertę należy sporządzić w języku polskim na formularzu oferty (Załącznik Nr 3).

………………………………………

(podpis naczelnika/kierownika)
Załącznik Nr 3


do Regulaminu udzielania zamówień,


których wartość nie przekracza


wyrażonej w złotych równowartości

kwoty 30 000 euro
OFERTA
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr ……………… z dnia ……………………………… dotyczące (opisać przedmiot zamówienia, ew. dołączyć do oferty):


…………………………………………………………………………………………………...


…………………………………………………………………………………………………...
oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:
cenę netto …………………… zł (słownie złotych: 
…………………......………………………

…………………………………………………….....................................……………………)
podatek VAT ………………… zł (słownie złotych: 
……………………...…………………….

…………………………………………………………………………….................................)
cenę brutto …………………… zł (słownie złotych: 
………………………...…………….........

…...…….....................................………………………………………………………………).
Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym.
Nazwa wykonawcy: 
…….....……………………………………………………………………

Adres, tel., e-mail wykonawcy: 
....………………………………………………………….......
NIP: ………………………………….....……… Regon: 
……………………………………...

Nr rachunku bankowego: 
………………………………….....………………………………....
Termin realizacji zamówienia: 
………………………………......……………………………...
Okres gwarancji (jeżeli dotyczy):
 ........…………………………………………………………
Potwierdzam termin realizacji zamówienia do dnia: 
…………………….........…………………

Miejscowość ………………………………, 
dnia
……………………………………

Podpis wykonawcy/osoby upoważnionej
...........………………………

Pieczątka wykonawcy
………………………………

Załącznik nr 1.

Zamówienie na sprzęt ratownictwa medycznego R1

1 bandaż podtrzymujący wiskozowy 10cmx 4m   10szt.

2. opatrunki hydrożelowe amerykańskie :

12”x16”  30x40 cm twarz  szt.2

8”x18” 20x45 cm plecy   6szt.

4”x4”  10x10cm    1 szt.

8”x22”   20x55 cm  1 szt

3.aparat do płukania oka  z bocznym odpływem 1szt

4. bandaż elastyczny podtrzymujący dziany z zapinka  10cmx4m 2 szt. 12 cmx4m  6 szt.

5.bandaż podtrzymujący  z wiskozy  10cmx4m  szt.4,,  5cmx4m  szt.8

6. chusta trójkątna bawełniana 4 szt.

7. chusta trójkątną włókninowa   szt.4

8. filtr antybakteryjny do worka ambu 5 szt.

9. przylepiec włókninowy z klejem 5cmx50mm  szt.4

10. codofix 3 dłoń-stopa  szt.2, codofix 6 głowa ramię podudzie  szt.3, codofix 1 palec szt.2, codofix 2 dłoń palec szt.2

11. plaster tkaninowy z opatrunkiem 6cmx1m  szt.2

12. gaza opatrunkowa 17 nitkowa 1m2 szt.3, ¼ m2 szt.3

13. opatrunek indywidualny A szt.20 

14. kompresy z gazy 17 nitkowej  9x9 cm 10 opakowań, 5cmx5cm   10 opakowań

15. rurki gaudela  rozmiary 1 do 7 

16. koc ratunkowy  6szt.

17. płyn do dezynfekcji rąk szt.2

18. 2x100 szt. Rękawiczek lateksowych

19. nożyczki do cięcia bandaży opatrunków szt. 1

20. gaziki spirytusowe jednorazowe  100 szt.

21. maseczka z ustnikiem  do prowadzenia wentylacji usta-usta 5 szt.
