(piecze¢ wykonawcy)

Znak sprawy TZ22.374.184.3.2026.AG

FORMULARZ OFERTY

(zamowienie o wartosci ponizej 170 tys. zi)

na wykonanie sukcesywnej dostawy odziezy specjalistycznej zawodowej ochronnej dla potrzeb

Urzedu Morskiego w Gdyni.

Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO

Dyrektor Urzedu Morskiego w Gdyni

ul. Chrzanowskiego 10

81-338 Gdynia

Nazwa i adres WYKONAWCY
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zamowienia, w tym koszty transportu i dostawy.

. Termin wykonania zamdwienia do 30.09.2027 r.

. Wynagrodzenie Wykonawcy ma obejmowac wszystkie koszty zwigzane z realizacja

Gdyni, ul. Warsztatowa 5, 81-341 Gdynia, dostawa w dni robocze w godz. 7.30-13.30.

. Zamawiajacy wymaga aby dostarczone artykuty byty fabrycznie nowe. Wykonawca

. Warunki dostawy: Magazyn Centralny Urzedu Morskiego w Gdyni, Nabrzeze Dunskie w

gwarantuje Zamawiajgcemu, ze towary dostarczone w ramach dostawy sg wolne od wad



fizycznych (przez wade fizyczng rozumie sie w szczegdlnosci jakgkolwiek niezgodnosé towarow
z opisem przedmiotu zamdwienia).

5. W pozycji 2 formularza cenowego Zamawiajgcy wymaga wykonania nadruku w formie napisu
3 lub 4 wyrazowego lub logo Urzedu.

6. Tres¢ nadruku musi zosta¢ uzgodniona i zaakceptowana przez Zamawiajgcego.

7. Wymagana gwarancja na ww. asortyment — minimum 12 miesiecy od daty dostawy.

8. Ponad to:
Towar musi by¢ opakowany w sposéb uniemozliwiajgcy uszkodzenie w czasie transportu
i sktadowania oraz musi by¢ zgodny ze wszystkimi wymaganiami okreslonymi w Formularzu

cenowym.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z opisem przedmiotu zamodwienia, projektem umowy oraz

warunkami dostawy i nie wnosze do nich zastrzezen.

podpis Wykonawcy



