Zatacznik nr 2

(miejscowosé, data)

FORMULARZ OFERTOWY
Dane Zamawiajgcego:
Nazwa organizacji: Podlaski Oddziat Strazy Granicznej im. gen. dyw. Henryka Minkiewicza

z siedzibg w Biatymstoku
Adres: 15-370 Biatystok, ul. Bema 100
E-mail: Lukasz.Obolewicz@strazgraniczna.pl, tel.: 85 714 56 73, tel. kom.: 726 042 631

Dane Wykonawcy:
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I.  Nazwa zamoéwienia: Ekspertyza techniczna krytej strzelnicy pistoletowej znajdujgcej sie na terenie PSG w
Augustowie
Il. Szczegdty dotyczace realizacji zaméwienia:

1. termin wykonania zamdwienia — 60 dni od daty podpisania umowy.
2. termin ptatnosci — przelewem 30 dni od wykonania umowy/zlecenia i otrzymania faktury
3. okres waznosci oferty — 60 dni
4. ewentualne warunki realiZACji OfErty: — ........ceivivevesussvssrsssssssssssrnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssss
Ill. Oferuje wykonanie przedmiotu zamodwienia za kwote brutto: ..., zt
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IV. Oswiadczam, ze:
1. Zapoznatem sie i akceptuje warunki dotyczace realizacji przedmiotu zamdwienia przedstawione
w zapytaniu ofertowym.
Cena za wykonanie zamowienia jest ceng ryczattowg i nie ulega zmianie.
Cena ofertowa zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamdwienia.
Uzyskatem wszystkie niezbedne informacje do sporzadzenia oferty.
Posiadam niezbedny potencjat techniczny do wykonania zamowienia.
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Posiadam uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadajg

obowigzek posiadania takich uprawnien.

7. Zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia oraz projektem umowy i nie wnosze do ich tresci
zastrzezen oraz przyjmuje warunki w nich zawarte.

8. W przypadku wybrania mojej oferty jako najkorzystniejszej, zobowigzuje sie do zawarcia umowy w

miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

V. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udostepnienie moich danych osobowych przez Podlaski Oddziat Strazy
Granicznej im. gen. dyw. Henryka Minkiewicza z siedzibg w Biatymstoku w celu monitoringu, sprawozdawczosci
i audytu, wylacznie podmiotom uprawnionym do prowadzenia powyzszych czynnosci lub ich przedstawicielom
zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019.1781 t.j. z pdzn. zm.).

podpis osoby uprawnionej
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