  DKw.2233.19.2025.BM                                                                                           dnia …………………..

 

FORMULARZ OFERTY

            na wykonanie : Zakup i dostawa kamizelek kuloodpornych i zestawów ochronnych    udaroodpornych
1.  
2. Nazwa i adres Zamawiającego

Areszt Śledczy w Radomiu ul. Wolanowska 120 

Tel. 048 61 31 104, fax 048 38 37 103

NIP 796 10 66 015
UWAGA! Zamawiający dopuszcza składanie ofert na pojedyncze części zamówienia lub na wszystkie części zgodnie z podziałem przedstawionym 
w formularzu ofertowym.

I. Opis przedmiotu zamówienia Część 1: Kamizelka kuloodporna , zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia.
	1
	2
	3
	4
	5

	Lp.

	                     Nazwa               

	Ilość

	Cena brutto za szt..[ zł ]


	Wartość brutto kol. 3 x kol. 4[ zł ] 



	1.
1.
	Kamizelka kuloodporna                                                                              

przedmiotu
przedmiotu zamówienia
	15 szt
	
	

	
	                                                                                                         SUMA: 



a) termin wykonania zamówienia: do 6 tygodni od dnia podpisania umowy.  
b) warunki płatności 30 dni – przelew.
II. Nazwa i adres Wykonawcy:

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

tel………………………………………………..fax………………………………………….

NIP………………………………… adres e-mail:……………………………………………
III. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia części I łącznie za:

cenę netto……………………………………….zł

podatek VAT……………………………………zł

cenę brutto………………………………………zł
IV. Opis przedmiotu zamówienia Część 2: Zestaw ochronny udaroodporny, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia. 
	1
	2
	3
	4
	5

	Lp.


	                     Nazwa               


	Ilość


	Cena brutto za szt..[ zł ]


	Wartość brutto kol. 3 x kol. 4[ zł ] 



	1.

1.
	Zestaw ochronny udaroodporny
	25 klp.
	
	

	
	                                                                                                         SUMA: 




a) termin wykonania zamówienia:  do 6 tygodni od dnia podpisania umowy.  
b) warunki płatności 30 dni – przelew.
V. Nazwa i adres Wykonawcy:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

tel………………………………………………..fax………………………………………….

NIP………………………………… adres e-mail:……………………………………………
VI. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia części II łącznie za:

cenę netto……………………………………….zł

podatek VAT……………………………………zł

cenę brutto………………………………………zł
2.  Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia oraz warunkami umowy.

3. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi integralną część oferty są:
…………………………………………………….

…………………………………………………….

 

 
…………………..dnia………………..                                                                 ………………………………..

                                                                                                                pieczęć i podpis osoby uprawnione
