(piecze¢ wykonawcy)

Znak sprawy TZ22.374.35.3.2026.AG

FORMULARZ OFERTY

(zamowienie o wartosci ponizej 170 000 zt)

na wykonanie dostawa kombinezonéw roboczych z nadrukiem

I. Nazwaiadres ZAMAWIAJACEGO

Dyrektor Urzedu Morskiego w Gdyni
ul. Chrzanowskiego 10
81-338 Gdynia

1l. Nazwa i adres WYKONAWCY

NAZWA: oot e e
ADRES: ..o s
NP e e
OSOBA DO KONTAKTU....coviiiiiiiiceicieiirrrce s s

lll. Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia za:

cena netto 0gofem: ..o zt
podatek VAT: (w wysokos$ci  %)......cccevveenennee zt
cena brutto ogotem: .......cccveevivivincnecneene, zt

STOWNI@ DrUttO: eeveeeeeeee et zt

Le Opis szczegotowy artykutu jm | ilosé e
P 8 yarty ) za szt. netto

Kombinezon roboczy Planam Highline

Kolorystyka czarno-szary

Szczegdtowe rozmiary zostang podane w
zamoéwieniu. szt.
Nadruk na plecach:
PORT STATE CONTROL

16

Kombinezon roboczy Planam Highline

Kolorystyka czarno-szary
Szczegotowe rozmiary zostang podane w oot 14
zamowieniu.

Nadruk na plecach:
FLAG STATE CONTROL




Wynagrodzenie Wykonawcy ma obejmowac wszystkie koszty zwigzane z realizacja
zamdwienia, w tym koszty transportu, nadruku i dostawy.

IV. Informacje dodatkowe:

1. Termin wykonania zamodwienia: do 8 dni roboczych

2. Zamawiajgcy wymaga aby dostarczony towar byt wolny od wad fizycznych
(przez wade fizyczng rozumie sie w szczegdlnosci jakgkolwiek niezgodnos¢
towaru z opisem przedmiotu zamowienia).

3. Ponadto: Towar musi by¢ odpowiednio zabezpieczony na czas transportu i
sktadowania oraz musi by¢ zgodny ze wszystkimi wymaganiami okreslonymi w
Formularzu Oferty. Wynagrodzenie za dostawe, w ktérej czes¢ towaru jest
niezgodna ze ztozonym przez Zamawiajgcego zamowieniem zostanie
uregulowana w terminie do 30 dni po otrzymaniu towaru wtasciwego.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z opisem przedmiotu zamdwienia, warunkami dostawy i
nie wnosze do nich zastrzezen.

podpis Wykonawcy



