
ZAŁĄCZNIK NR 1 DO ROZEZNANIA CENOWEGO 
NR SPRAWY PT.2370.13.2023 

 

Strona | 1  
 

FORMULARZ OFERTOWY 
 

ZAMAWIAJĄCY: 
Komenda Powiatowa Państwowej Straży Pożarnej w Ostrowie Wielkopolskim 
ADRES: ul. Batorego 21  
KOD: 63-400 MIASTO: Ostrów Wielkopolski 
TELEFON: +48 47 771 86 00 | FAX: +48 62 332 42 95 | E-MAIL: kppspostrow@psp.wlkp.pl 
NIP: 6221797856 | REGON: 250629158  

 
DANE WYKONAWCY: 
Wykonawca 1: .......................................................................................................................................... 
ADRES: .......................................................................................................................................................  
KOD: ...................... | MIASTO: ............................................... | KRAJ: ........................................................ 
TELEFON: ............................... | FAX: ........................... | E-MAIL: ..............................@................................ 
NIP: ...........................................  | REGON: ............................................ | KRS: ...........................................   

Wykonawca 1 jest:  
1) mikroprzedsiębiorstwem  TAK / NIE*  

2) małym przedsiębiorstwem  TAK / NIE* 

3) średnim przedsiębiorstwem  TAK / NIE* 

(* niepotrzebne skreślić) 

 
Wykonawca1 2: ……................................................................................................................................... 
ADRES: .......................................................................................................................................................  
KOD: ...................... | MIASTO: ............................................... | KRAJ: ........................................................ 
TELEFON: ............................... | FAX: ........................... | E-MAIL: ..............................@................................ 
NIP: ...........................................  | REGON: ............................................ | KRS: ...........................................   

Wykonawca 2 jest:  
1) mikroprzedsiębiorstwem  TAK / NIE*  
2) małym przedsiębiorstwem  TAK / NIE* 
3) średnim przedsiębiorstwem  TAK / NIE* 
(* niepotrzebne skreślić) 

 
Pełnomocnik1 do reprezentowania Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (np. lider 
konsorcjum): ................…………………….……….................................................................................... 
ADRES: .......................................................................................................................................................  
KOD: ...................... | MIASTO: ............................................... | KRAJ: ........................................................ 
TELEFON: ............................... | FAX: ........................... | E-MAIL: ..............................@................................ 
NIP: ...........................................  | REGON: ............................................ | KRS: ...........................................   

Pełnomocnik jest:  
1) mikroprzedsiębiorstwem  TAK / NIE* 
2) małym przedsiębiorstwem  TAK / NIE* 
3) średnim przedsiębiorstwem  TAK / NIE* 
(* niepotrzebne skreślić) 
 
 
_________________________ 
1 wypełniają jedynie Wykonawcy wspólne ubiegający się o udzielenie zamówienia (np. konsorcja). 
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Jako Wykonawca w postępowaniu prowadzonym w trybie rozeznania cenowego na:  
 

„Dostawę 20 sztuk masek ochrony dróg oddechowych OPTI PRO dla Komendy Powiatowej 
Państwowej Straży Pożarnej   w Ostrowie Wielkopolskim”.” 

 

1.  Oferuje/my/ wykonanie przedmiotu zamówienia tj. dostawę 20 sztuk masek ochrony dróg oddechowych 
OPTI PRO.  

1) Udzielamy na przedmiot zamówienia  ____ miesięcy gwarancji. 

 
2. Cena brutto dostawy 20 sztuk masek ochrony dróg oddechowych OPTI PRO wynosi: 

………………………………………… PLN 
 (słownie złotych: …………………………………………………….……………………………….……..……………………………….…….\100) 

Lp. Wyszczególnienie Cena jednostkowa brutto 
Ilość 

sztuk 
Wartość brutto 

1. 
Maski ochrony dróg oddechowych OPTI 

PRO 
………………………….. PLN 20 ………………………….. PLN 

 

3. **Informujemy, że wybór naszej oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku 

podatkowego: 

……………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………. 
należy podać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego wskazując ich wartość 

bez kwoty podatku (wartość netto) oraz wskazać stawkę podatku VAT, która będzie miała zastosowanie. 
 

** jeżeli na Wykonawcy spoczywa obowiązek podatkowy związany z realizacją zamówienia, przed podpisaniem druku „Formularza ofertowego” 

należy zapis wykreślić lub wpisać nie dotyczy. 

 

4. Oświadczam/y/, że cena brutto zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia 
oraz, że do wyliczenia poszczególnych cen i wartości brutto, zastosowaliśmy właściwą stawkę podatku od 
towarów i usług (VAT) w wysokości procentowej obowiązującej w dniu wszczęcia postępowania. 

 
5.  Warunki płatności: faktura płatna przelewam w terminie 30 dni. 
 
6.  Okres realizacji zamówienia: do dnia 30 września  2023 r. 
 
7.  Oświadczam/y/, że zapoznaliśmy się ze treścią Zaproszenia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz zdobyliśmy 

konieczne informacje do przygotowania oferty.  
 
8.  Zobowiązuje/my/ się do dostarczenia przedmiotu zamówienia zgodnego z naszą ofertą, na warunkach 

określonych przez Zamawiającego. 
 
9. Oświadczam/y/, że zapoznałem(-liśmy) się z załączonymi do Zaproszenia projektem umowy (Załącznik nr 2 

do Zaproszenia) i zobowiązuję(-emy) się - w przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszą - do 
zawarcia umowy na ustalonych tam warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.  

 
10. Oświadczam/y/, że czujemy się związani niniejszą ofertą przez okres 14 dni. 
 
11. Oświadczam/y/, że nie zachodzą w stosunku do mnie/nas przesłanki wykluczenia z postępowania na 
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podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie 
przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego  
(Dz. U. 2022 poz. 835 z późn. zm.)1.  

 
12.  Zamówienie zrealizujemy sami * / przy udziale podwykonawców * (* niepotrzebne skreślić), którzy będą 

wykonywać następujące prace wchodzące w zakres przedmiotu zamówienia:  
1) …………………………………………………………………….…………………..………………………………………………………………….… 

(zakres i/lub udział procentowy i/lub wartość prac, które będzie wykonywać podwykonawca) 

 
 
 
 

………………………………………………………………………………….……………………….  

 

  

 
 

 
1 Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na 
Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, zwanej dalej „ustawą”, z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub 
konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się: 
1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo 
wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy; 
2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu 
pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 
765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została 
wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy; 
3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o 
rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i 
rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na 
podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy. 

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem 

elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. 

(Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF) 


