Zalacznik nr 2

(nr NIP oferenta prowadzgcego dziatalnos$¢ gospodarcza
lub nr PESEL oferenta nie prowadzgcego dziatalnosci gospodarczej)

Dyrektor Urzedu Morskiego w Gdyni

Oferta zakupu

Czesci zamiennych pozostatych po remoncie jednostki ptywajacej ,MOT-KP-2” jako ztom
uzytkowy, ktére sg sktadowane w sktadowane w magazynach Bazy Oznakowania Nawigacyjnego

przy ul. Poktadowej 9, w Gdarisku.

W odpowiedzi na ogtoszenie Dyrektora Urzedu Morskiego w Gdyni z dnia 18.11.2025 r., znak:
DS.TZ.243.3.2.2025.RM, o przetargu publicznym, sktadam oferte na zakup czes$ci zamienne
po ,MOT-KP-2".

Na zakup wyzej wymienionych z czesci zamienne po ,,MOT-KP-2”, bedacych przedmiotem
przetargu publicznego, oferuje cene brutto w wysokosci:

..................... ZE (STOWINIE: i )

Jednoczes$nie oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty zobowiazuje sie do zaptaty
zaoferowanej ceny w terminie 7 dni od daty zawarcia umowy sprzedazy, w formie zaptaty
przelewem na rachunek bankowy wskazany na fakturze VAT wystawionej przez
Sprzedajacego.

Réwnoczeénie oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty zobowiazuje sie do
odbioru, zatadunku i oczyszczeniu terenu, na ktérym sktadowane sg przedmiotowe czesci
zamienne po ,MOT-KP-2", na wtasny koszt nie pdzniej niz do dnia 23.12.2025 .

Ponadto Os'Wiadczam, 7e: (nalezy zaznaczy¢ jedno z ponizszych zdan)

[ ] zapoznatem sig¢ ze stanem technicznym czesci zamienne po ,MOT-KP-2", bedacych
przedmiotem przetargu publicznego,
albo

[ ] ponosze odpowiedzialno$¢ za skutki wynikajgce z rezygnacji z zapoznania sie ze stanem
czesci zamienne po ,MOT-KP-2”, bedacych przedmiotem przetargu publicznego.

W przypadku, gdy moja oferta zakupu nie zostanie wybrana lub gdy zostanie ona odrzucona
prosze o zwrot wplaconego przeze mnie wadium na niniejszy numer rachunku bankowego:

(czytelnie wpisany numer rachunku bankowego)



