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	Znak sprawy: IN.271.1.34.2025.MT
	Nr oferty nadany przez Zleceniodawcę: …………….....


Załącznik nr 1 do Zaproszenia

FORMULARZ OFERTOWY

1. Zamawiający:

Gmina Barwice

ul. Zwycięzców 22

78 – 460 Barwice

2. Wykonawca:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez:
	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres

	
	
	


Osoba uprawniona do kontaktów:

Imię i Nazwisko: …………………………………………….

nr telefonu: …………………………………………………

adres e-mail: …………………………………………………………….. (wymagany)

3. Zobowiązania Wykonawcy:

Zobowiązuję się do wykonania zadania pn. Zakup środków ochrony indywidualnej 
w ramach „Programu Ochrony Ludności i Obrony Cywilnej na lata 2025-2026” zgodnie 
z warunkami określonymi w Zaproszeniu do złożenia oferty  za:
	CENA (waga kryterium: 100%)


	Cena netto:                                                         ……………………………..   PLN

VAT




                  ………………   PLN  (stawka …..….. %)

CENA OFERTOWA BRUTTO        
     ………………………………   PLN


Oferuję/emy nw. produkty/artykuły:

	Lp.
	Wyszczególnienie
	ilość
	Wartość netto (w PLN)
	Vat (%)
	Wartość  brutto (w PLN)

	1.
	Kombinezon chemoodporny

producent/model: …………………………

okres gwarancji: ………………………….
	10
	
	
	

	2.
	Kaptur ewakuacyjny

producent/model: …………………………

okres gwarancji: ………………………….
	8
	
	
	

	3.
	Długie rękawice odporne na chemikalia rozm. 10,5

producent/model: …………………………

okres gwarancji: ………………………….
	5
	
	
	

	4.
	Długie rękawice odporne na chemikalia rozm. 9,5

producent/model: …………………………

okres gwarancji: ………………………….
	5
	
	
	

	5.
	Krótkie rękawice odporne na chemikalia rozm. 10,5

producent/model: …………………………

okres gwarancji: ………………………….
	5
	
	
	

	6.
	Krótkie rękawice odporne na chemikalia rozm. 9,5

producent/model: …………………………

okres gwarancji: ………………………….
	5
	
	
	

	7.
	Maska antywirusowa FFP3 z zaworkiem

producent/model: …………………………

okres gwarancji: ………………………….
	50
	
	
	

	8.
	Gogle ochronne chemiczne przeciwodpryskowe wentylowane

producent/model: …………………………

okres gwarancji: ………………………….
	20
	
	
	

	9.
	Ubranie specjalne - 3 częściowe

producent/model: …………………………

okres gwarancji: ………………………….
	6
	
	
	

	10.
	Spodnie lekkie

producent/model: …………………………

okres gwarancji: ………………………….
	4
	
	
	

	11.
	Buty specjalne

producent/model: …………………………

okres gwarancji: ………………………….
	4
	
	
	

	12.
	Hełm strażacki

producent/model: …………………………

okres gwarancji: ………………………….
	4
	
	
	

	13.
	Latarka strażacka

producent/model: …………………………

okres gwarancji: ………………………….
	4
	
	
	

	14.
	Zestaw uchwytów do latarki strażackiej

producent/model: …………………………

okres gwarancji: ………………………….
	4
	
	
	

	15.
	Rękawice strażackie SEIZ® FIREFIGHTER ANATOMIC PBI (lub równoważne)

producent/model: …………………………

okres gwarancji: ………………………….
	4
	
	
	

	16.
	Kurtka ocieplana poliamid do ubrania kadry dowódczo-sztabowej SUBOR (lub równoważne)

producent/model: …………………………

okres gwarancji: ………………………….
	5
	
	
	

	17.
	Ubranie poliamid kadry dowódczo-sztabowej poliamid dwuczęściowe SUBOR (lub równoważne)

producent/model: …………………………

okres gwarancji: ………………………….
	5
	
	
	

	18.
	Buty dla kadry dowódczo-sztabowej

producent/model: …………………………

okres gwarancji: ………………………….
	5
	
	
	


Oświadczam/my, iż oferowane artykuły spełniają wymagane funkcjonalności wskazane przez Zamawiającego w zaproszeniu do złożenia oferty cenowej z dnia 04.11.2025 r. – na potwierdzenie załączam/y karty katalogowe.
4. OŚWIADCZAM, że zapoznałem/łam się z treścią Zaproszenia do złożenia oferty oraz otrzymałem/łam konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
5. OŚWIADCZAM, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (należy usunąć treść oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

6. OŚWIADCZAM, że wybór oferty nie prowadzi* / prowadzi* do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego. 

W związku z tym, że wybór oferty prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, podajemy:

	Lp.
	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego
	Wartość towaru lub usługi bez kwoty podatku

	1.
	
	

	(...)
	
	


*niepotrzebne skreślić

Uwaga: W przypadku, gdy Wykonawca nie zaznaczy żadnego z wariantów Zamawiający przyjmie, że wybór oferty nie będzie prowadził do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego.
7. OŚWIADCZAM, że zrealizuję przedmiot zamówienia w terminie do 23.12.2025 r.
8. OŚWIADCZAM, że wszystkie informacje zamieszczone w niniejszej ofercie są kompletne, prawdziwe i rzetelne.
9. UWAŻAM się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
10. OŚWIADCZAM, że zobowiązuję się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
11. ZAŁĄCZNIKAMI do niniejszej Oferty, stanowiącymi jej integralną część są: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
12. Adres Wykonawcy, na który należy kierować korespondencję w trakcie postępowania       i trwania umowy: ………………………………………………………….…..……...
………………………………………………………………………………………………

…………………, dnia ..... - ….. – 2025 r.

       (miejscowość)

     …………………………………………

                    podpis i pieczątka osoby upoważnionej
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