………………………, dnia …………………..

                miejscowość,                     data


FORMULARZ OFERTY

(wypełnia i podpisuje wykonawca)  
	Nazwa wykonawcy, adres, telefon, faks,

osoba uprawniona do kontaktów.
	.................................................................................................................

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




Oferta cenowa (przedmiot zamówienia): „Dostawa elementów wyposażenia do usuwania skutków klęsk żywiołowych wywołanych warunkami atmosferycznymi (powodzie wichury) – wzmocnienie potencjału operacyjnego poprzez doposażenie KP PSP Sokółka w sprzęt i urządzenia do działań ratowniczo – gaśniczych w ramach programu Ochrony Ludności i Obrony Cywilnej na 2025 r.” zgodnie ze szczegółowymi wymaganiami prawnymi, organizacyjnymi i technicznymi zawartymi w Zapytaniu ofertowym PT.2370.17.2025.MM z dnia 13.10.2025 r.
a) Rękaw/zapora przeciwpowodziowa – 10 szt.:
Cena brutto za 1 szt. ……………………………..… zł 

Wartość brutto za 10 szt. ……………….………. zł (słownie: ………..…………………………………….………….…………………………… ………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….………………………....)

b) plandeka – 100 szt.:
Cena brutto za 1 szt. …………………………….… zł 

Wartość brutto za 100 szt.  ……………….………. zł (słownie: ………..………………………….………………………….…………………… ………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….………………………....)
c) worek przeciwpowodziowy samopęczniejący – 200 szt. tj. 40 opak po 5 szt.:
Cena brutto za 1 opak zawierające po 5 szt. …………………………….… zł 
Wartość brutto ……………….………. zł (słownie: ………..………………………….…………………………….…………………………………. ………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….………………………....)

Wartość za całość przedmiotu zamówienia: 

Wartość netto  ……………………… zł (słownie ………………………………………………………….…………….……………. zł)

Wartość brutto  ……………………… zł (słownie ……………………………………………………….…………..…………….... zł)
Deklaruję ponadto:

· akceptację warunków płatności: 30 dni od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury do Zamawiającego,
· warunki płatności: forma płatności - przelew, 

· płatnik faktury i odbiorca: Komenda Powiatowa Państwowej Straży Pożarnej 
w Sokółce, Plac Kościuszki 4, 16-100 Sokółka, NIP 545 15 02 806.
Oświadczam, że:

· zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń, a w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do realizacji zamówienia na warunkach określonych w niniejszym postępowaniu,
· posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,
· posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
· znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
Zapoznałem się z Klauzulą informacyjną dołączoną do zapytania ofertowego. 
Za wykonawcę podpis 
(data  i czytelny podpis)
*- niepotrzebne wykreślić

