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FORMULARZ OFERTY 

 

Nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej:  
 
................................................................................................................................................... 
 
Adres*: ....................................................................................................................................... 
 
TEL.* ......................................................................................................................................... 
 
REGON*: ................................................................................................................................... 
 
NIP*.............................................................................................................................................
. 
 
E-MAIL * na który zamawiający ma przesyłać korespondencję .................................................  

 
………………………………………………………………………………………...…………………. 
 
Adres skrzynki ePUAP Wykonawcy………………………………………………….……………… 
 
……………………………………………………………………………………………...……………. 
 

Komenda Powiatowa Państwowej 
Straży Pożarnej w Dębicy 

39-200 Dębica, 
ul. Poddęby 6a 

 

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na: Zakup umundurowania i 
środków ochrony indywidualnej dla funkcjonariuszy Komendy Powiatowej Państwowej Straży 
Pożarnej w Dębicy. 

1. Oświadczamy, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w SWZ. 

SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym 

w SWZ, zgodnie z zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i wzorem umowy, 

wg poniższego zestawienia. 

 

 
Lp. 

 
NAZWA ASORTYMENU 

 

ILOŚĆ 
SZTUK/ 

KOMPLETÓW 

CENA ZŁ. 
NETTO ZA SZT., 
KPL. LUB PARĘ 

CENA ZA KOMPLET ZŁ. 
NETTO (ILOCZYN 

LICZBOWY  WARTOŚCI  
KOLUMNY 3 I KOLUMNY 

4) 

1 2 3 4 5 

1 
Ubranie specjalne  

3-częściowe 
5 kpl. 

  

2 
 

Spodnie specjalne lekkie 
 

90 szt. 
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Lp. 

 
NAZWA ASORTYMENU 

 

ILOŚĆ 
SZTUK/ 

KOMPLETÓW 

CENA ZŁ. 
NETTO ZA SZT., 
KPL. LUB PARĘ 

CENA ZA KOMPLET ZŁ. 
NETTO (ILOCZYN 

LICZBOWY  WARTOŚCI  
KOLUMNY 3 I KOLUMNY 

4) 

1 2 3 4 5 

3 Buty służbowe typu A 70 para 
  

4 

Bielizna 
termoaktywna 
trudnopalna 
3-cześćiowa 

100 kpl. 

  

5 Hełm strażacki 5 szt. 
  

6 
Hełm dla SGPR z 

goglami 
25 szt. 

  

7 
Maski do aparatu 
powietrznego z 
pojemnikiem 

10 kpl. 

  

8 Rękawice techniczne 20 para 
  

9 
Ubranie koszarowe 3-

częściowe 
20 szt. 

  

10 
Podsumowanie oferty w zł (suma komórek z kolumny nr 5 

tabeli z wierszy od nr 1-9 Lp.) 

 

 

 

 
2. Ceny oferty zgodnie z wierszem nr 10 tabeli z pkt 1 wynosi …………………………zł  

 
netto. (słownie ………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………zł 
 

3. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 35 dni od dnia upływu 

terminu składania ofert. 

4. Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr od … do … informacje 

stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu 

nieuczciwej konkurencji. 

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi  

w załączniku nr 4 do SWZ. Nie wnosimy żadnych zastrzeżeń i zobowiązujemy się, 

w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, 

na warunkach określonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez 

zamawiającego. 

6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w SWZ. 
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7. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:  

1)  Oświadczenie o spełnieniu warunków w postępowaniu …….…………………………… 

2)  Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia…………………………………..……… 

3)  Podpisany wzór umowy z parafowanymi stronami………………….………………..…… 

4)  Oświadczenie RODO………………………………………………….…………...………… 

5)  OPZ (Załącznik nr 5 do SWZ) z uzupełnioną kolumnę nr 5……………….…………….  

6) ………………………………………………………………………..…………………………. 

 

……………. dnia ………… 2023 roku                               
               

………………………………………… 
(czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną 

osoby/osób upoważnionej/upoważnionych 
do reprezentowania wykonawcy) 

 

 

 

 

Informacja dla wykonawcy: 

*- w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące Pełnomocnika Wykonawcy Formularz 

oferty musi być podpisany przez osobę lub osoby upełnomocnione do Reprezentowania firmy. 

** niepotrzebne skreślić 


