
 

………………………………… 

              pieczęć Wykonawcy 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 
Ja, niżej podpisany (imię i nazwisko) ……………………………………………..………………….. 

działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy: ………………………………………………………. 

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

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

(pełna nazwa* i adres Wykonawcy) 

 

oferuję DOSTAWĘ ZESTAWÓW ŁĄCZNOŚCI PODKASKOWEJ ODBIORCZEJ, zgodnych z 

wymaganiami określonymi przez Zamawiającego w postępowaniu, zgodnie ze złożoną w toku 

aukcji ofertą, za łączną cenę ofertową brutto: …………...…….…… zł   

(słownie: ..…………………………….……………………………………………………………) 

 

Lp. Przedmiot zamówienia j. m. Ilość 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość brutto 

(kol. 4 x kol. 5) 

1 2 3 4 5 6 

1. 

Zestaw łączności 

podkaskowej odbiorczej do 

kasku MSA Gallet MO 5006 
Nazwa 

producenta……………………. 

Model/typ…………….……….. 

kpl. 61   

 

 

1. Oświadczam, iż oferowany przedmiot zamówienia spełnia minimalne wymagania określone 

przez Zamawiającego w opisie przedmiotu zamówienia. 

2. Oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z dostawą przedmiotu zamówienia,  

w tym m. in. koszty dostawy do  Zamawiającego, należne opłaty i podatki, w tym należny 

podatek VAT. 
 

 

 

 

  …………….........................., dn. .................................................................................... 

                     (miejscowość)                          (podpis Wykonawcy lub osoby upełnomocnionej**) 

 

 

 

* W przypadku spółki cywilnej oprócz pełnej nazwy spółki należy podać imiona i nazwiska wszystkich 

wspólników spółki. 

** Formularz powinien być podpisany przez osobę lub w przypadku reprezentacji łącznej – przez osoby 

upoważnione do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy – zgodnie z formą reprezentacji 

określoną we właściwym rejestrze lub ewidencji.     

W przypadku podpisania wniosku przez osoby upełnomocnione – musi zostać załączone pisemne 
pełnomocnictwo w oryginale lub kopii potwierdzonej za zgodność przez notariusza.                         


