
Nr sprawy: 79/W1/2024    

Str. 1/4 

 

Załącznik nr 1, postępowanie 79/W1/2024 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

Nazwa i adres Wykonawcy / Wykonawców w przypadku oferty wspólnej:  Nazwa i adres Zamawiającego: 

....................................................................................................................................... 
 25. Wojskowy Oddział Gospodarczy  

w Białymstoku 

.......................................................................................................................................  ul. Kawaleryjska 70 

.......................................................................................................................................  15-325 Białystok 

Adres do korespondencji: .............................................................................   

Faks / email do korespondencji: .............................................................................   

Telefon: ...............................    

REGON: ...............................    

NIP: ...............................    

 

W odpowiedzi na ogłoszenie w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym w trybie podstawowym, w którym 

na odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu oferty mogą składać wszyscy zainteresowani wykonawcy, a następnie zamawiający 

wybiera najkorzystniejszą ofertę bez przeprowadzenia negocjacji w postępowaniu na: 

„Dostawa ogrzewaczy do rąk i stóp”, (nr sprawy: 79/W1/2024)  

 
SKŁADAMY OFERTĘ  

na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie i na warunkach określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia  

zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, zawartymi w projektowanych postanowieniach umowy: 

 

 
I. OFERUJEMY REALIZACJĘ ZAMÓWIENIA ZA NASTĘPUJĄCĄ CENĘ: 
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LP 
NAZWA 

PRZEDMIOTU 
ZAMÓWIENIA 

J.M. 
Ilość 
gwarantowa
na 

 
Ilość 
opcjonalna 

 
Ilość 
razem 

Cena 
jednostkowa 
netto za parę 

Cena 
jednostkowa 

brutto za parę 

Wartość 
gwarantowana 

brutto 

Wartość 
opcjonalna 

brutto 

Wartość 
gwarantowana + 

opcjonalna  
Łącznie 

1 Ogrzewacz do rąk 

 

para 50000 

 
 

25000 

 
 

75000 

     

2 Ogrzewacz do stóp 

 

para 

 

50000 

 
 

25000 

 
 

75000 

     

 

1. Wartość gwarantowana oferty netto ......................................................  

Podatek VAT: ………%   

Wartość  gwarantowana oferty brutto ......................................................  

2. Wartość opcjonalna oferty netto ......................................................  

Podatek VAT: ………%   

Wartość  opcjonalna oferty brutto ......................................................  

3. Wartość gwarantowana + opcjonalna oferty netto ......................................................  

Podatek VAT: ………%   

Wartość  gwarantowana + opcjonalna oferty brutto ......................................................  

 

Termin dostawy ilości gwarantowanej: 

 Termin do 7 dni kalendarzowych – 40 pkt 

Termin do 10 dni kalendarzowych – 20 pkt 

Termin do 14 dni kalendarzowych – 10 pkt 



Nr sprawy: 79/W1/2024    

Str. 3/4 

 

 

Uwaga! Nie zaznaczenie żadnej z w/w możliwości lub zaznaczenie więcej niż jednej możliwości skutkować będzie 

odrzuceniem oferty na mocy art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp. 

 

we wskazanej powyżej cenie brutto oferty uwzględniliśmy wszystkie koszty bezpośrednie i pośrednie, jakie uważamy za niezbędne do poniesienia dla 

terminowego i prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia, zysk oraz wszystkie wymagane przepisami podatki i opłaty, a w szczególności podatek VAT 

zgodnie z obowiązującymi przepisami. W cenie brutto oferty uwzględniliśmy wszystkie posiadane informacje o przedmiocie zamówienia, a szczególnie 

informacje, wymagania i warunki podane przez Zamawiającego w SWZ i załącznikach do SWZ 

 

II. AKCEPTUJEMY warunki zawarte w Specyfikacji Warunków Zamówienia oraz w Projektowanych Postanowieniach Umowy 

stanowiących Załącznik do niniejszego ogłoszenia. 

 

III. AKCEPTUJEMY termin płatności 21 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT. 

 

IV. Termin realizacji zamówienia od dnia zawarcia umowy do 29.11.2024 .,  

 

V. Zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.  

 

VI. PEŁNOMOCNIK W PRZYPADKU SKŁADANIA OFERTY WSPÓLNEJ: 

Nazwisko, imię ………………………………… telefon ………………………… Zakres: - do reprezentowania w postępowaniu* - 

do reprezentowania w postępowaniu i zawarciu umowy* - do zawarcia umowy* 

 

VII. PODWYKONAWSTWO: części zamówienia, które zamierzamy powierzyć Podwykonawcom: 

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

( wypełnić jeśli dotyczy – podać nazwę Podwykonawcy wraz z  siedzibą) 

 

VIII. Oświadczamy że jesteśmy: 

 mikroprzedsiębiorstwem*;  
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 małym przedsiębiorstwem*,  

 średnim przedsiębiorstwem* 

 jednoosobową działalnością gospodarczą* 

               osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej* 

               inny rodzaj* 
zaznaczyć właściwe 

Mikro przedsiębiorstwo:    przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EURO. 

Małe przedsiębiorstwo:     przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO. 

Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 

milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO. 

 

 

IX. 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. 
 

X. Po zakończeniu postępowania przetargowego prosimy zwrócić wadium na Nasze konto nr.: 

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

 

 

 

     UWAGA!: POWYŻSZE OŚWIADCZENIE NALEŻY PODPISAĆ  ELEKTRONICZNYM PODPISEM KWALIFIKOWANYM 

LUB ELEKTRONICZNYM PODPISEM ZAUFANYM (GOV.PL) LUB ELEKTRONICZNYM PODPISEM OSOBISTYM (E-

DOWÓD).
 

 


