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FORMULARZ OFERTOWY 
Dane Zamawiającego: 
Nazwa organizacji: Podlaski Oddział Straży Granicznej im. gen. dyw. Henryka Minkiewicza  

z siedzibą w Białymstoku 

Adres: 15–370 Białystok, ul. Bema 100  

E-mail: Lukasz.Obolewicz@strazgraniczna.pl, tel.: 85 714 56 73 

Dane Wykonawcy: 

Nazwa: …………………..………………………………………………………………………………………………………………. 

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

NIP: ……………………...…………………… 

E-mail: .......................................................... , tel.: ..................................................... 

I. Nazwa zamówienia: remont łazienek w budynku Placówki Straży Granicznej w m. Płaska. 
II. Szczegóły dotyczące realizacji zamówienia: 

1. termin wykonania zamówienia – 60 dni od daty podpisania umowy. 
2. okres gwarancji – 24 miesiące 
3. termin płatności – przelewem 30 dni od wykonania umowy/zlecenia i otrzymania faktury 
4. okres ważności oferty – 60 dni 
5. ewentualne warunki realizacji oferty: – ……………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
III. Oświadczam, iż zapoznałem się i akceptuję warunki dotyczące realizacji przedmiotu zamówienia przedstawione 

w zapytaniu ofertowym. 
 
IV. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za kwotę brutto: ……………..………..………. zł 

(słownie…………………………………………………………………………………………………………………………………………………) w tym:  
 

L.p. Nr pom. Pomieszczenie 
 

Procentowy udział elementu 
 

Wartość brutto [zł] 

1 1 Łazienka z WC nr 02 45 %  

2 2 Łazienka z WC nr 129 55 %  

  RAZEM:  100 %  

 
V. Oświadczam, że wyrażam zgodę na udostępnienie moich danych osobowych przez Podlaski Oddział Straży 

Granicznej im. gen. dyw. Henryka Minkiewicza z siedzibą w Białymstoku w celu monitoringu, sprawozdawczości 
i audytu, wyłącznie podmiotom uprawnionym do prowadzenia powyższych czynności lub ich przedstawicielom 
zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019.1781 t.j.). 
 
 
 

         ………………………………………. 
                                                                                                        podpis osoby uprawnionej 


