
 

 

 

............................................................. 
     (pieczątka oferenta) 

OFERTA 
 

Gmina Frysztak 

ul. ks. Wojciecha Blajera 20 

38-130 Frysztak 

 

Odpowiadając na skierowane do nas zapytanie ofertowe dotyczące zamówienia publicznego 

realizowanego na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zamówień publicznych 

oraz § 2 Regulaminu udzielania zamówień publicznych o wartości nie przekraczającej równowartości 

kwoty 30 000 euro w Urzędzie Gminy Frysztak, w związku z realizacją zadania pn. „Zakup zestawu 

hydraulicznych narzędzi ratowniczych dla OSP Frysztak”, składamy ofertę dostawy następującego 

sprzętu: 

 

Zestaw narzędzi hydraulicznych zawierający: 

1) ……………………………………………………………………………………………………………. 

2) ……………………………………………………………………………………………………………. 

3) ……………………………………………………………………………………………………………. 

4) ……………………………………………………………………………………………………………. 

5) ……………………………………………………………………………………………………………. 

 

Dodatkowo nadmieniamy, że: 

 

1) ……………………………………………………………………………………………………………. 

2) ……………………………………………………………………………………………………………. 

3) ……………………………………………………………………………………………………………. 

posiadają świadectwa dopuszczenia do użytkowania uzyskane zgodnie z artykułem 7 ustawy o ochronie 

przeciwpożarowej  (Dz. U z 2009r., nr 178, poz. 1380 z późniejszymi zmianami). 

 

Powyższy towar oferujemy za cenę netto: ...................................... zł,    brutto: ....................................... zł 

 

Słownie:   .................................................................................................................................................... zł 

 

Przyjmujemy do realizacji postawione przez Zamawiającego warunki realizacji zamówienia określone 

w zapytaniu ofertowym oraz projekcie umowy, m.in. związania niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia 

otwarcia ofert lub do czasu podpisania umowy z innym Wykonawcą oraz do wystawienia dokumentu 

potwierdzającego zakup – sprzedaż towaru z terminem płatności 30 dni od daty jego wystawienia. 

 

Oświadczamy, że jesteśmy/nie jesteśmy* płatnikiem podatku VAT o numerze identyfikacyjnym 

 

NIP: ....................................... oraz REGON …………………….. 

 

 

 

        ....................................................... 
                           (podpis osoby upoważnionej) 

* - niepotrzebne skreślić 


