Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego WOS.2370.11.2025
………………………, dnia …………………..

                                                                            miejscowość                          data
FORMULARZ OFERTY

Dostawa sprzętu ratownictwa wysokościowego. (wypełnia i podpisuje wykonawca)  
	Nazwa wykonawcy, adres, telefon, faks,

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

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

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




Składam ofertę na Dostawę sprzętu ratownictwa wysokościowego. Zgodnie ze szczegółowymi wymaganiami prawnymi, organizacyjnymi i technicznymi zawartymi 
w Zapytaniu ofertowym.
poz. A) ……………………………..………….zł netto……………………..…………………zł brutto

poz. B) ……………………………..………….zł netto……………………..…………………zł brutto

poz. C) ……………………………..………….zł netto……………………..…………………zł brutto

poz. D) ……………………………..………….zł netto……………………..…………………zł brutto

poz. E) ……………………………..………….zł netto……………………..…………………zł brutto

poz. F) ………….………...………..………….zł netto……………………..…………………zł brutto

poz. G) …………………………….…….…….zł netto……………………..…………………zł brutto 

poz. H) …………………………….…….…….zł netto……………………..…………………zł brutto
poz. I) …………….………………..………….zł netto……………………..…………………zł brutto

poz. J) ……………………………..………….zł netto……………………..…………………zł brutto

poz. K) ……………………………..………….zł netto……………………..…………………zł brutto

poz. L) ……………………………..………….zł netto……………………..…………………zł brutto

poz. M) ..……….…………………..………….zł netto……………………..…………………zł brutto

poz. N) …………………………….…….…….zł netto……………………..…………………zł brutto 

Wartość brutto za ww. przedmiot zamówienia …………………………….……………..… zł (słownie …………………………………………………………….………………………….. złotych).
 Deklaruję ponadto:

· realizację zamówienia w terminie: do 27 czerwca 2025 r.
· akceptację warunków płatności: 14 dni od daty przedłożenia zamawiającemu faktury,

· warunki płatności: forma płatności – przelew, 

· płatnik faktury: Komenda Wojewódzka Państwowej Straży Pożarnej w Białymstoku.

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 istotnymi postanowieniami umowy i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach, w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

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

    (podpis osoby/osób uprawnionych)

