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FORMULARZ OFERTOWY 

 

Zamawiający: Politechnika Gdańska 

Wydział Oceanotechniki i Okrętownictwa 

ul. G. Narutowicza 11/12, 80-233 Gdańsk 

Nawiązując do ogłoszenia o udzielanym zamówieniu NR 23/017/D/2019 na dostawę 25szt. rozet 
tensometrycznych, 1 opakowania kleju do tensometrów, 2 tuby powłoki silikonowej, 1 opakowanie 
końcówek lutowniczych, do jednostki organizacyjnej. 
 
my niżej podpisani:  
 
imię .......................... nazwisko ......................... 
 
imię .......................... nazwisko ......................... 
 
działający w imieniu i na rzecz: 

Pełna nazwa firmy: 

Adres firmy: 

REGON: NIP: 

Nr telefonu: Nr faksu: 

Nazwa banku: Nr rachunku bankowego: 

KRS: Kapitał zakładowy: 

 

Przedmiotem oferty jest: …………………………………………………………………………………………. 

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

Oferujemy realizację powyższego przedmiotu zamówienia, za cenę netto: .................................zł  

(słownie złotych:...............................................................................) 

; podatek VAT…………………….zł (słownie złotych:…………………………………………). 

Oświadczamy, że w cenie oferty uwzględniliśmy wszystkie elementy cenotwórcze wynikające  

z zakresu i sposobu realizacji przedmiotu zamówienia. 
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Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy w terminie __ dni roboczych od daty otrzymania 
zamówienia. 
 
Oświadczamy, że udzielamy _._ miesięcznej gwarancji przedmiotu zamówienia licząc od dnia 
podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego zamówienia. 
 

............................... dn. ......................                           

                                                           .......................................................... 

Podpis(y) i pieczątka imienna osób uprawnionych 
do reprezentowania Wykonawcy 

mailto:jakub.kowalski@pg.edu.pl

	Formularz oferty 3
	Formularz oferty 4

