Załącznik nr 1 
 
……………………………… 
    pieczęć oferenta 
 
 
 
FORMULARZ OFERTOWY 
 
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na  dostawę nowych kompletów ubrań specjalnych wyprodukowanych w 2019 roku w ilości 13 kpl. (ubranie specjalne + kurtka lekka) w procedurze o udzielenie zamówienia publicznego o wartości poniżej 30 000 euro.  pn.: „Wyposażenie osobiste i ochronne funkcjonariusza Państwowej Straży Pożarnej w Starogardzie Gdańskim – ubrania specjalne” w ramach „Programu modernizacji Policji, Straży Granicznej, Państwowej Straży Pożarnej i Służby Ochrony Państwa w latach 2017-2020”  : 
1. Dane dotyczące Dostawcy: 
· pełna nazwa Dostawcy ……………………………………………………..………………… 
· adres ……………………………………………………………………………………..…… 
· nr telefonu, faksu, e-mail ……………………………………………………………….……. 
· imiona, nazwiska osoby / osób upoważnionych do reprezentowania  Dostawcy 
………………………………………………………………………………………...………… oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę; 
/ Prosimy o wypełnienie poniższej  tabeli /:  
 I. 
	L.p.  
	Nazwa asortymentu
	Ilość kompletów   
	Cena jednostkowa netto w zł
	Cena jednostkowa brutto w zł
	Wartość brutto
w zł

	 1.
	 Ubranie specjalne + kurtka lekka
Producent:

………………..

Model/nazwa ubrania:

………………….
	13
	
	
	



Wartość całkowita przedmiotu zamówienia brutto wynosi……………………… zł (Słownie :…………………………………..) w tym:
1) wartość netto przedmiotu zamówienia wynosi…………………….zł,
2) wartość podatku VAT…………..…% wynosi …………..………..zł.


II. OKRES GWARANCJI:……………………liczony od dnia protokolarnego odbioru zamówienia.( min. 2 lata)

III. TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA: …………………………(nie później niż do dnia 16.09.2019 r.)




IV. Niniejszym oświadczamy również, że: 
 
1. Jesteśmy gotowi zrealizować przedmiot zamówienia na warunkach zawartych w zapytaniu ofertowym i akceptujemy bez zastrzeżeń wszystkie zawarte w niej wymagania. 
2. Załączony do zapytania ofertowego projekt umowy (zał. nr 2), w tym warunki płatności został przez nas zaakceptowany i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych w miejscu  i terminie wskazanym przez zamawiającego. 

SPEŁNIA/ NIE SPEŁNIA*  OPISU PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA Z DNIA 09.04.2019R. (ZAŁĄCZNIK NR 4)

Załączniki:
1. Tabela rozmiarowa ubrań specjalnych TAK/NIE*


…………………….,dnia………..........                                         …………………………….. 
                         	 	 	 	 	 	 	            (podpis oferenta) 













[bookmark: _GoBack]*) niepotrzebne skreślić.
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