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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego 

Załącznik nr 2 do umowy 

 

 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

 

I. DANE WYKONAWCY: 

 

Nazwa:    …………………………………………………………………… 

Siedziba:   …………………………………………………………………… 

Osoba Reprezentująca: …………………………………………………………………… 

NIP:    …………………………………………………………………… 

Numer REGON:  …………………………………………………………………… 

Adres poczty elektronicznej: …………………………………………………………………… 

Numer telefonu:  …………………………………………………………………… 

Numer faksu:   …………………………………………………………………… 

 

 

W związku z zapytaniem ofertowym na dostawę amunicji na potrzeby Izby Administracji 

Skarbowej w Bydgoszczy składamy przedmiotową ofertę na realizację przedmiotu zamówienia. 

 

Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia za cenę brutto: …………………………… 

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

 

LP. RODZAJ AMUNICJI ILOŚĆ W SZT. 
ROK 

PRODUKCJI* 

CENA 

JEDNOSTKOWA 

BRUTTO 

WARTOŚĆ 

BRUTTO 

1 
Amunicja pełnopłaszczowa 9x19 FMJ 8g, 

Producent: Sellier&Bellot 
22 000    

2 
Amunicja bezołowiowa 9x19 TFMJ 7,5g 

lub 8g, Producent: Sellier&Bellot 
3 000    

RAZEM  

*zgodnie z odpowiedziami na pytania z dnia 28 lutego 2020 r. 

Udzielamy ……. lat gwarancji na wykonanie przedmiotu umowy. 
(Minimalny okres gwarancji 3 lata) 

 

II. OŚWIADCZAMY ŻE: 

1. Zapoznaliśmy się z Zapytaniem ofertowym i uznajemy się za związanych określonymi  

w nim postanowieniami i terminami oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do 

należytego przygotowania oferty. 

2. Wzór umowy będący Załącznikiem nr 2 do Zapytania ofertowego został przez nas 

zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia 
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umowy na podanych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez 

Zamawiającego. 

3. Przedmiot niniejszego zamówienia dostarczymy w terminie określonym w pkt. III 

zapytanie ofertowego. 

4. Na dzień złożenia oferty nie zalegam z opłacaniem podatków oraz składek na 

ubezpieczenia społeczne i zdrowotne. 

5. Prowadzę jednoosobową działalność gospodarczą: 

 

Tak *) 

 

Nie*) 

 

1) Przedmiot zamówienia będzie realizowany przez co najmniej 1 pracownika 

zatrudnionego na umowę o pracę. 
Powyższy zapis nie dotyczy Wykonawców prowadzących jednoosobową działalność gospodarczą. 

*) zaznaczyć właściwe 

6. Oświadczam/y, iż wyrażam/y dobrowolną zgodę na przetwarzanie przez Zamawiającego 

informacji zawierających dane osobowe oraz, że wypełniłem/am obowiązki informacyjne 

przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) wobec 

osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu 

ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postepowaniu. 

7. Osobami upoważnionymi do kontaktu z Zamawiającym są: 

 …………………………………., tel. ………………………, e-mail: ………………… 

 …………………………………., tel. ………………………, e-mail: ………………… 

8. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty: 

1) Koncesja 

2) ………………………………………… 

3) ………………………………………… 

4) ………………………………………… 

5) ………………………………………… 

 

 

 

 

………………….. dnia ………..……… 2020 r.      

            ……………………………….. 
        (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy) 


