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FORMULARZ OFERTOWY

Dane Zamawiajacego:

Nazwa organizacji:
Podlaski Oddziat Strazy Granicznej im. gen. dyw. Henryka Minkiewicza
z siedzibg w Biatymstoku

Adres: 15-370 Biatystok, ul. gen. J. Bema 100

E-mail: tomasz.kaminski4d@strazgraniczna.pl, tel.: +48 85 714 53 90

Dane Wykonawcy:

Nazwa:

Adres:

NIP:

E-mail: , tel.:

Nazwa i nr zamodwienia/oferty na realizacje zamdwienia/dostawy sprzetu kwaterunkowego — rolet okiennych w
ramach: Projekt Interreg LTPLO0353/Border guards ,, Joint actions of Lithuanian and Polish Border Guard
Services to contribute to a safer and more secure Europe” realizowany w ramach Programu Wspotpracy Litwa-

Polska INTERREG VI-A 2021-2027.

Szczegoty dotyczgce realizacji zamdwienia:

1. termin wykonania zamoéwienia — ............. dni od momentu ztozenia zamodwienia (maks. 14 dni)
2. termin ptatnosci — 21 dni po otrzymaniu prawidtowo wystawionej faktury oraz odbioru przedmiotu
zamdwienia.
3. termin zwigzania ofertg —............ (minimum 30 dni od zakoriczenia terminu sktadania ofert).

4. koszt dostawy: do siedziby PSG w Rutce-Tartak, ul. Wojska Polskiego 13, 16-406 Rutka-Tartak —

ponosi Wykonawca.
5. Okres gwarancji: .........ccccecuvvvvvenene. miesiecy ( minimum 24 miesigce).

[Il. Oswiadczam, iz zapoznatem sie i akceptuje warunki dotyczace realizacji przedmiotu zamdwienia przedstawione

w zapytaniu ofertowym/egleszeniv-o-zamoéwieniu.
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V. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za':
Wartos$¢
L.p. Nazwa sprzetu J.m. Cena jedn. brutto
P prze Ilosé ) brutto
1. | Roleta dzieA-noc prawa | Szt. 3
2. Roleta dzieri-noc lewa | szt. 3
RAZEM

V. Oswiadczam, iz nie jestem powigzany osobowo lub kapitatowo z Podlaskim Oddziatem Strazy Granicznej

im. gen. dyw. H. Minkiewicz z siedzibg w Biatymstoku.
Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi
w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy, a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:
uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki partnerskiej;
posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji(chyba ze nizszy prog wynika z przepisow prawa),
petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika;
pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej
(rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub pozostawania w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli,
pozostawaniu z Zamawiajgcym w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze istniejg uzasadnione
watpliwosci co do jego bezstronnosci lub niezaleznosci w zwigzku z postepowaniem o udzielenie
zamowienia.

VI. Zatgcznikami do niniejszego formularza ofertowego stanowigcego integralng czes¢ oferty sg (nalezy zataczy¢):

1. Atest higieniczny
2. Atest trudnopalnosci

/pieczatka i podpis osoby uprawnionej do ztozenia oferty/

1 Jezeli dotyczy beneficjent powinien wstawié¢ szczegétowy tabelaryczny cennik do wypetnienia przez Wykonawce.
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