
Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr PT. 2370.07.2025.KO 

 

FORMULARZ OFERTY 
 

 

  ............................. dn. ................... 

                                 miejscowość                                data 

   

pieczątka nagłówkowa  

 

 

Oferta na dostawę sprzętu informatycznego  

    (wypełnia i podpisuje wykonawca)    

 

1. Składam ofertę na dostawę testera sprzętu ochrony układu oddechowego zgodnie z 

szczegółowymi wymaganiami prawnymi, organizacyjnymi i technicznymi zawartymi w 

Zapytaniu ofertowym nr  PT.2370.07.2025.KO z dnia 24 listopada 2025 r. 

 

Lp. Nazwa przedmiotu J.m Ilość Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość brutto 

1.  

POSI 3 USB Honeywell - tester do aparatów i masek 

powietrznych wraz z oprogramowaniem do obsługi sprzętu 

ochrony układu oddechowego FENZY/ Honeywell 

kpl. 1   

 

 

 
Wartość brutto za całość przedmiotu zamówienia:  

Netto  ……………………… zł (słownie …………………….…………………….…………….…. zł) 

Brutto  ……………………… zł (słownie ………………………………………...……………..…. zł) 

W tym Vat ... % ………..…. zł (słownie ………………………….……..…....………….……..…. zł) 

 

W przypadku niewskazania przez wykonawcę wysokości ceny lub jej elementów składowych 

oraz jednoczesnego braku możliwości ustalenia ich wysokości na podstawie treści złożonej 

oferty, oferta zostanie odrzucona. 

 

Nazwa wykonawcy,  

 

adres,  

 

telefon,  

 

faks. 

 

NIP / REGON 

 

Osoba uprawniona 

do kontaktów. 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

  ......................................................../......................................................... 

 

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



 

2. Na przedmiot zamówienia udzielam gwarancji i rękojmi na okres …… miesięcy. 

 

3. Deklaruję ponadto: 

- Wykonanie zamówienia w terminie: do dnia 04 grudnia 2025 r. 

- Akceptację warunków płatności: 30 dni od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej     

  faktury do Zamawiającego, 

- Warunki płatności: forma płatności - przelew,  

- Miejsce dostawy: Komenda Powiatowa  Państwowej Straży Pożarnej w Sejnach ul. Strażacka   

   2, 16-500 Sejny na koszt wykonawcy.  

4. 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. 

 
 

 

 

 

.......................................................................................................... 
czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis osoby 

umocowanej do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy  
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


