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					       						………...2025

Nazwa firmy:………………,
Adres: ……………………...
NIP…………………………
Regon………………………
e-mail………………………
nr tel………………………..
Pomorski Urząd Wojewódzki w  Gdańsku
Ul. Okopowa 21/27
80-810 Gdańsk

OFERTA

	Odpowiadając na zaproszenie znak BL-VI.1233.154.2025 do złożenia oferty w ramach projektu FAMI.02.01-IZ.00-0032/24 pn. ”Pomorskie WELCOME Center” realizowanego ze środków Polskiego Programu Funduszu Azylu, Migracji i Integracji 2021 – 2027 wyrażam gotowość wykonania przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami wynikającymi z zaproszenia, za kwotę w wysokości:
	 LP
	Przedmiot zapytania
	Producent/ Model 
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Cena jedn. Brutto
	Kwota netto
	Wartość brutto

	

	1
	Czytnik linii papilarnych
	Dermalog ZF1
	8
	
	
	
	

	

	2
	Czytnik dokumentów
	VICOMP VPR-620e
	8
	
	
	
	



Cena netto: ………………………………………………………………..
Cena brutto: ……………………………………………………………….
Słownie cena brutto: …………………………………………………..

1. oferuję następujące warunki realizacji przedmiotu zamówienia:

termin wykonania …………………………………………………
[bookmark: _Hlk120649542]termin realizacji - wpisać datę: do dnia 19.12.2025 - 20 punktów; do dnia 23.12.2025  - 10 punktów; do dnia 29.12.2025   - 0 punktów (w przypadku nie wpisania terminu, Zamawiający przyjmuje, jako termin maksymalny)
okres gwarancji …………………………………………………
(okres gwarancji – ilość miesięcy; brak podania okresu gwarancji Zmawiający traktuje jako 36miesięcy)



1. oświadczam, że spełniam warunki wskazane w zaproszeniu do złożenia oferty.
1. Nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.





……………………………………………………
(podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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