..................................... Miejscowosc, dnia.............ccceeeneee..
(pieczatka oferenta)

OFERTA

Do

Komenda Powiatowa

Panstwowej Strazy Pozarnej

w Strzyzowie

ul. Sportowa 20

38-100 Strzyzéw

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe znak sprawy POT.2370.14.2025 dotyczace

zamowienia publicznego realizowanego na podstawie art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019 r. Prawo zaméwien Publicznych (fj. Dz. U. z 2024 r. poz.2320 z pdzn. zm.),
a dotyczacego:
Dostawa sorbentu, dyspergentu oraz srodka pianotwdérczego dla Komendy Powiatowej

Panstwowej Strazy Pozarnej w Strzyzowie.

skladamy oferte nastepujacej tresci:

NAZWA WYKONGWECY . ...ttt ittt et et et ettt et et ae
AAreS WYKONAWCY ...ttt et
NIP WYKONAWCY ..o e
REGON WYKONAWCY ...t e e e e

Nr rachunku bankowego ........ ...

2

Oferujemy wykonanie zamdwienia za cene Netto .............ovvveiiiiiiiieiiieiiieieeeeees zt.

Obowigzujacy podatek VAT ....... - TP EPEEPRUURRR zt.

(@71 o= o] 4 1 (o zt.

S (011 T[T UPPPPRRR

Proponowany model (marka, model, Wersja)..........c.ooviiiiieiiiiiiii i
7. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze

do niego zastrzezen.



8. Os$wiadczam, ze przyjmuje kryterium oceny ofert wpisujgc ,Akceptuje”

w poszczegolnych pozycjach ponizej tabeli oraz dane do uzupetnienia.

Waga . Akceptuje
Lp. Nazwa Kryterium Opis / Brak akceptaciji
1. Cena 100% Wartos¢ oferty
. - Przelew 30 dni od dostarczenia
2. Warunki ptatnosci - . O
prawidtowo wystawionej faktury.
Do 12.12.2025 r., jezeli jest to
3. Termin realizacji - mozliwe wpisa¢ konkretny termin
dostawy.
. Okres gwarancji min. 24 lub
4. Gwarancja - . .
zgodnie z deklaracjg producenta.
Forma dopuszczenia Whpisac: ,Akceptuje”.
5. do uzytkowania - Zgodnos¢ z opisem przedmiotu
w PSP zamowienia.

9. Os$wiadczam, ze akceptuje inne istotne warunki zamdwienia wymienione w zapytaniu
ofertowym.

10. OKIES QWAIANC .e.uitiiti et e e e e e

11.Potwierdzam termin realizacji zamowienia podany w zapytaniu ofertowym do dnia
12.12.2025

12.Koszt transportu w cenie zamoéwienia.

13.Wyrazam zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.

(podpis osoby upowaznionej)
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