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Załącznik Nr  2  
 
 
 
 
     ………………………………………. 
 (pieczęć i nazwa wykonawcy) 
 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

Dotyczy zapytania ofertowego OR.271.8.2023.AM na: 
Zakup wyposażenia i sprzętu ratowniczego dla jednostek OSP z terenu Gminy Prostki. 

 

I. Zamawiający: 

Gmina Prostki ,  

ul. 1 Maja 44 B 19-335 Prostki, NIP 848-182-62-83 

 

II. Dane dotyczące wykonawcy: 

1. Pełna nazwa wykonawcy: ………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………............... 

2. Adres: ……………………………………………………………………………………………………………… 

3. NIP: ……………………………………….. REGON:…………………………………………………………. 

4. Telefon, faks, e-mail: ………………………………………………………………………………………. 
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III. Oferuje wykonanie przedmiotu zamówienia wg. poniższej oferty. 

Nazwa Cena jednostkowa 

Brutto 1  kpl. 

Cena łączna 

 brutto w zł 5 kpl. 

1 2 3 

Dostawa strażackich ubrań specjalnych   

 

 

 

 
Dostawa kompletnych zestawów 
ratowniczych PSP R – 1 ( torba z 

wyposażeniem wg. Wytycznych KG PSP z 
czerwca 2021 r. w tym zestaw szyn z 

pokrowcem, nosze typu deska) 
 

 

 

 

RAZEM x  

 

 

 Oferujemy wykonanie dostawy objętej przedmiotem zamówienia do dnia 22.12.2023 r. 

 Oświadczam(-y), że zdobyłem(-liśmy) wszelkie informacje, które były potrzebne do 

przygotowania oferty. 

 Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnosimy do niej 

zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte. 

 Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy w niniejszym postępowaniu, 

akceptujemy i nie wnosimy do niej  zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki  tam zawarte. 

 Oświadczamy, że w cenie naszej oferty uwzględnione zostały wszystkie koszty wykonania 

przedmiotowego zamówienia. 
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………………………………………… 

                                                                                                                          Podpis Wykonawcy  

………………..……………..… 

data 

 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie wskazanym  
w powyższym formularzu na potrzeby wyłonienia dostawcy wyposażenia i sprzętu 
ratowniczego dla jednostek OSP z terenu Gminy Prostki. 
 

 
 

……………………………………………… 
DATA I CZYTELNY PODPIS 

 
 

 


