
ZAŁĄCZNIK NR 2 – FORMULARZ OFERTOWY 

ZAMAWIAJĄCY: 

Morski Oddział Straży Granicznej w Gdańsku 

ul. Oliwska 35, 80-563 Gdańsk 

WYKONAWCA: 

Nazwa/Firma: ....................................................................................................... 

Adres: .................................................................................................................... 

NIP: ........................................... REGON: ........................................................... 

Osoba do kontaktu: ............................................. Tel: ........................................ 

OFERTA CENOWA 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące zadania: 

„Zakup z dostawą do siedziby Zamawiającego urządzeń i narzędzi dla Komendy MOSG w Gdańsku przy ul. Oliwskiej 35” 

składamy niniejszą ofertę: 

1. CENA OFERTOWA: 

Oferujemy wykonanie pełnego / częściowego * zakresu specyfikacji w specyfikacji za kwotę: 

o Wartość netto: ................................ zł 

o Podatek VAT (23%): ....................... zł 

o Wartość brutto ogółem: ................................ zł 

(słownie brutto: .........................................................................................................) 

Szczegółowa specyfikacja oferty jest przedstawiona na załączniku do formularza ofertowego. 

2. TERMIN REALIZACJI: 

Zobowiązujemy się wykonać zamówienie w terminie do: ...................... dni kalendarzowych od dnia podpisania umowy. 

3. GWARANCJA I RĘKOJMIA: 

Udzielamy gwarancji jakości oraz rękojmi na sprzedane urządzenia okres: ............ miesięcy (minimum 12 miesięcy), 

licząc od daty z protokołu odbioru. 

4. OŚWIADCZENIA WYKONAWCY: 

o Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń. 

o Oświadczamy, że cena ofertowa zawiera wszystkie koszty niezbędne do prawidłowego i terminowego wykonania 

zamówienia, w tym koszty transportu 

o Pozostajemy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

o Akceptujemy 21-dniowy termin płatności liczony od daty dostarczenia faktury VAT. 

 

 

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

(Miejscowość, data oraz podpis i pieczęć Wykonawcy) 

 

* niepotrzebne skreślić 


