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Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy
                                                                                               
			
(miejscowość, data)		

FORMULARZ OFERTOWY


Dane Zamawiającego:
Nazwa organizacji:
Podlaski Oddział Straży Granicznej im. gen. dyw. Henryka Minkiewicza 
z siedzibą w Białymstoku
Adres:  15–370 Białystok, ul. gen. J. Bema 100 
E-mail: katarzyna.gainska@strazgraniczna.pl, tel.: +48 85 714 5369


Dane Wykonawcy:
Nazwa: 											
Adres: 											
NIP: 	
E-mail:				 , tel.: 					

Nazwa i nr zamówienia oferty na realizację zamówienia dostawy odzieży i sprzętu w ramach projektu:  FAMI.03.01-IZ.00-0001/24 „Organizowanie powrotów przymusowych oraz powrotów dobrowolnych”
 
Szczegóły dotyczące realizacji zamówienia[footnoteRef:1]: [1: 	 Należy uwzględnić wszystkie obligatoryjne elementy oferty dotyczące realizacji zamówienia, które mogą mieć wpływ na cenę np. cechy i parametry towaru, okres gwarancji, termin płatności itp.] 

1. termin wykonania zamówienia –  …………. dni od momentu złożenia zamówienia(max 14 dni od chwili złożenia zamówienia).
2. termin płatności – 21 dni po otrzymaniu prawidłowo wystawionej faktury oraz odbioru przedmiotu zamówienia.
3. termin związania ofertą –………… (minimum 30 dni od zakończenia terminu składania ofert).
4. koszt dostawy: do siedziby POSG w Białymstoku, ul. J. Bema 100 –  ponosi Wykonawca.
5. Okres gwarancji: ……………………….. miesięcy( minimum 24 miesiące).



III. Oświadczam, iż zapoznałem się i akceptuję warunki dotyczące realizacji przedmiotu zamówienia przedstawione
 w zapytaniu ofertowym/ogłoszeniu o zamówieniu.


……………………………..
                  			 (podpis osoby uprawnionej)

IV. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za[footnoteRef:2]: [2:  Jeżeli dotyczy, beneficjent powinien wstawić szczegółowy tabelaryczny cennik do wypełnienia przez Wykonawcę.] 





	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	JM
	Ilość
	Cena jedn. brutto
	Wartość brutto
	
Opis przedmiotu zamówienia

	1.
	Okulary
	szt.
	2
	
	
	Okulary taktyczne Wiley X Saber Advanced Set 3in1 - Grey/Clear/Light Rust/Matte Tan

	2.
	Nerka
	szt.
	2
	
	
	Daylite Waist OSPREY – kolor czarny

	3.
	Buty
	para
	2
	
	
	męskie OLYMPUS 6 – kolor: dark blue
rozmiar 43 – 1 para
rozmiar 46,5 – 1 para


	4.
	Kurtka
	szt.
	2
	
	
	Carinthia Softshell Special Forces – kolor  Olive
Rozmiar M – 1 sztuka
Rozmiar L – 1 sztuka

	5.
	Rękawice
	para
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	Magpul - Rękawice taktyczne Patrol Glove 2.0 – kolor: Coyote
Rozmiar – M – 1 para

	6.
	Plecak
	szt.
	2
	
	
	Deuter Duffel Pro Pack 30 l - Black

	7.
	Spodnie
	para
	2
	
	
	SPODNIE ORTLES DST/SW-BLACK OUT
Rozmiar – M – 1 para
Rozmiar XL – 1 para

	8.
	
Nerka

	szt.
	11
	
	
	Helikon Bandicoot
Kolor:olive green

	9.
	
Kurtka 

	szt.
	11
	
	
	Kurtka UF PRO Hunter FZ Gen.3 Tactical Softshell ( kolor Brown Grey)
Rozmiar XXXL – 1 sztuka
Rozmiar XXL – 1 sztuka
Rozmiar XL – 5 sztuk
Rozmiar L – 4 sztuki

	Wartość zamówienia brutto
	 
	 
	



V. Oświadczam, iż nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo z Podlaskim Oddziałem Straży Granicznej
im. gen. dyw. H. Minkiewicz z siedzibą w Białymstoku, tzn.:
1) nie jestem powiązany z Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem                      i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

VI. Załącznikami do niniejszego formularza ofertowego stanowiącego integralną część oferty są:
1. ………………………………………………………….…………………………………………………………….




						
                   (podpis osoby uprawnionej)
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