WARMINSKO-MAZURSKI ODDZIAL

STRAZY GRANICZNEJ
im. gen. bryg. Stefana Pastawskiego

Ketrzyn, dnia 28.03.2024 r.

Egz. pojedynczy

ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT CENOWYCH

, ~ NADOSTAWE
SRODKOW OCHRONY INDYWIDUALNEJ

o wartosci szacunkowej ponizej kwoty 130 000,00 zt.

Dane Zamawiajacego:

Warminsko-Mazurski Oddziat Strazy Granicznej
ul. Gen. Wiadystawa Sikorskiego 78

11-400 Ketrzyn

tel. (89) 750 34 72
sgmiz.wtiz.wmosg@strazgraniczna.pl

Wykonano: egzemplarz pojedynczy - a/a.
Wykonala: Paulina Purzycka-Dziemianczuk.
Tel. (89) 750 34 72.

Dnia 26.03.2024 r.

RIFROWNIK SERCIL
GOSPODARKI \1“/21 OROWE] 1 ZYWNOSCIOWE)
Wydzialu Tévhniki | Zaopatrzenia
Warminskd-MaAurskiego Oddziatu
SYpA7y Branicznej

[()amia KOZIK



L Oferte nalezy zlozy¢ na adres e-mail (skan) do dnia 03.04.2024 r.
e-mail: sgmiz.wtiz.wmosg(@strazgraniczna.pl

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia prowadzonego zapytania,
odstapienia od zloZzenia zamo6wienia oraz mozliwos¢ niedokonania wyboru oferty.

11. Termin realizacji przedmiotu zamowienia: 21 dni od dnia zloZzenia zaméwienia.

III. Do kontaktu upowazniona jest nizej wymieniona osoba:
Pani Paulina Purzycka-Dziemianczuk, tel. (89) 750 34 72.

IV.  Opis przedmiotu zaméwienia.
Przedmiotem zamowienia jest dostawa srodkow ochrony indywidualne;.

ZESTAWNR 1

1. Mydlo toaletowe Dove — 768 sztuk
- producent Unilever,
- marka Dove,
- kostka 100g,
- musi posiada¢ wlasciwosci nawilzajace, oczyszczajace i odzywiajace,
- termin waznosci min. 12 m-cy od dnia dostarczenia przedmiotu zaméwienia do siedziby
Zamawiajgcego.

UWAGA: Wykonawca do oferty cenowej musi dotaczyvé specvtikacie jakosciowa
produktu lub karte charaktervstvki produktu.

ZESTAWNR 2

1. Krem do rak z woskiem pszczelim — 740 sztuk

- producent Medilab,

- marka Mediwax,

- pojemnos¢: tuba 75 ml,

- sktad: wosk pszczeli, kwas hialuronowy, kolagen, elastyna, kompleks witamin
C,E,F,

- konsystencja musi pozwala¢ na tatwe rozprowadzanie i wchtanianie emulsji,

- termin waznosci min. 12 m-cy od dnia dostarczenia przedmiotu zamowienia do siedziby
Zamawiajacego.

UWAGA: Wvkonawca do oferty cenowej musi dotaczyé specyfikacie jako$ciowa
produktu lub karte charaktervstyki produktu.

ZESTAW NR 3

1. Pasta BHP FELIX (zel BHP FELIX) ze $cierniwem — 180 sztuk
- producent Impetor,
- pojemnos¢ 300g,
- konsystencja: stata, podobna do masta,



- kolor zotty,

- zapach migdatowy,

- termin wazno$ci min. 18 m-cy od dnia dostarczenia przedmiotu zamdwienia do siedziby
Zamawiajacego.

2. Pasta BHP FELIX (zel BHP FELIX) bez $cierniwa — 180 sztuk
- producent Impetor,
- pojemnos¢ 300g,
- konsystencja: stala, podobna do masta,
- kolor z6tty,
- zapach migdatowy,
- termin waznos$ci min. 18 m-cy od dnia dostarczenia przedmiotu zamdwienia do siedziby
Zamawiajgcego.

UWAGA: Wykonawca do oferty cenowe] musi dotaczy¢ specviikacie jakosciowa
produktu lub karte charaktervstvki produktu.

ZESTAW NR 4

1. Rekawiczki jednorazowe bezpudrowe nitrylowe — 950 opakowan
- material wykonania: nitryl, bezpudrowe,
- rgkawice bez protein lateksu,
- powierzchnia zewnetrzna z teksturg na koncu palcow,
- powierzchnia wewnetrzna chlorowana,
- kolor rekawiczek: niebieski lub czamy,
- ksztalt uniwersalny, pasujace na prawg i lewa dion,
- mankiet rolowany,
- dhugo$¢ min. 240 mm,
- AQL 1.0 (statystyczna kontrola jakosci produktu zgodnie z wytycznymi normy EN 455-1
w oparciu o ISO 2859),
- 1 opakowanie/100 sztuk,
- rekawice klasyfikowane zarowno jako wyréb medyczny klasy I jak i srodek ochronny
indywidualnej kategorii III typ B,
- termin wazno$ci min. 12 m-cy od dnia dostarczenia przedmiotu zamoéwienia do siedziby
Zamawiajacego,
- rozmiary:
S — 100 opakowan,
M — 450 opakowan,
L — 280 opakowan,
XL - 120 opakowan.

Obligatoryjnie do oferty cenowej musi by¢ dolaczona deklaracja zgodnosci UE w jezyku
polskim.

ZESTAW NR 5

1. Rekawice ochronne antyprzecigciowe HexArmor® Helix-3023 — 36 par
- wykonanie: polaczenie wtdkna HPPE, stalowego oraz szklanego,
Rekawice musza posiadac:
- wysokg odporno$¢ na przeciecia, $cieranie, przeklucia,



- przyczepnos¢ 1 chwyt przedmiotoéw wilgotnych oraz zaolejonych dzigki powloce ze
spienionego nitrylu,

- powloke PrimeFoam gwarantujaca doskonatg przyczepnosé oraz odpornosé na scieranie,

- elastyczne powleczenie zapewniajace komfort uzytkowania i optymalng swobode ruchéw,

- dodatkowe wzmocnienie pomiedzy kciukiem a palcem wskazujgcym dla przedtuzenia
trwalosci,

- §ciggajacy mankiet pozwalajgcy na optymalne dopasowanie do ksztattu nadgarstka.

Rekawice musza spelnia¢é wymagania EN' 388:2016 oraz ANSIISEA 105-2016
(Amerykanska norma dotyczaca odpornosci mechanicznej).
Rozmiary:
8/M - 5 par
9/L - 11 par
10/XL - 20 par

ZESTAW NR 6

1. Rekawice robocze Consorte 446 — 480 par

- rekawice dziane w 100 % z poliestru,

- bezszwowe,

- zakonfczone $ciggaczem,

- zewnetrzna czgs¢ chwytna i konice palcow pokryte nitrylem,
- powleczenie o chropowatej strukturze,

- elastyczne, rozciggliwe i wytrzymate,

- kolorystyka dowolna.
Rozmiary:
10 — 480 par

2. Rgkawice ochronne bawelniane - 100 par

- rekawice z dzianiny bawelnianej,
- zakonczone luznym mankietem utatwiajgcym czeste zaktadanie i zdejmowanie,
- nie elektryzujace sie,
- dopasowujace si¢ do dtoni,
- kolor: biaty lub "brudny" bialty lub kremowy,
- jakos¢ kat. 1.
Rozmiary:
8 - 20 par
9 - 60 par,
10 - 20 par

Oferte mozna zZloZy¢ na jeden lub kilka zestawow

V. Warunki zamowienia:

1.

Cena ofertowa powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu
zamowienia (koszty transportu, koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamdéwienia
1 inne optaty, ktore bgda niezbedne w celu kompletnego i terminowego wykonania dostawy).
Termin realizacji przedmiotu zamowienia — 21 dni od dnia zloZenia zamoéwienia.

Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarczy¢ towar do siedziby Zamawiajacego w dni robocze
od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.30-14.00 na wiasny koszt i w opakowaniach



10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

zapewniajacych wilasciwy stan techniczny zaméwionego towaru. Wykonawca ponosi
catkowitg odpowiedzialno$é za jego dostawe, kompletnosé, jakos$¢ i uszkodzenia w trakcie
transportu.

W przypadku korzystania z ushug firmy kurierskiej Wykonawca zobowigzany jest
do poinformowania tej firmy o mozliwosciach dostarczenia towaru do Zamawiajacego
(na przesyice niezbednym jest umieszczenie adresu Zamawiajgcego, tak jak zostal zapisany
w zaméwieniu, z dopiskiem: Magazyn Mundurowy).

Zamawiajacy zaptaci za dostarczony towar przelewem w ciggu 21 dni od daty otrzymania
prawidlowo wystawionej faktury VAT.

Zamawiajacy informuje, Ze stosuje mechanizm podzielonej platnosci zgodnie z art. 108 a-d
ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (t.j. Dz. U. z 2023 poz. 1570
Ze Zm.).

Wartos¢ faktury VAT brutto nie moze przekroczyé wartosci brutto zaméwienia. Dotyczy
to kazdej pozycji zaméwienia.

Wartos¢ brutto podana w zaméwieniu jest wartoscig maksymalna, jakg Zamawiajacy moze
przeznaczy¢ na zakup towaru.

Tlo$¢ przedmiotow ujeta w kolumnie ,,ilo§¢” moze ulec zmianie w zaleznosci od wartosci

catkowitej oferty.

Wykonawca udziela terminu waznosci na przedmiot zamdwienia zgodnie z opisem
przedmiotu zamowienia.

W przypadku przekroczenia wartosci maksymalnej zamowienia, Zamawiajacy zazada
korekty faktury VAT.

W przypadku zlozenia o$wiadczenia o wyrazeniu zgody na wystawianie 1 udostepnianie
faktur VAT w formie elektronicznej (zatgcznik nr7 do niniejszego zaproszenia),
Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ dostarczenia faktury VAT w formie elektronicznej
na adres skrzynki mailowej: wtiz.wmosg(@strazgraniczna.pl

W przypadku przestania faktury VAT w formie elektronicznej na inny adres e-mail, niz
podany w punkcie 12 bedzie traktowane przez Zamawiajacego jako jej nieskuteczne
doreczenie.

Wykonawca sktada oswiadczenie wraz z oferta.

Przedmiotowe os$wiadczenie i formularz ofertowy (Zatgcznik nr 1, 2, 3, 4, 5, 6 do niniejszego
zaproszenia) musza by¢ podpisane przez Wykonawce lub osoby upowaznione
do reprezentowania Wykonawcy w obrocie prawnym w sposob umozliwiajacy identyfikacje
0s0b, ktdre ztozyty podpisy w jego imieniu (np. wraz z imiennymi pieczatkami tych oséb).
W przypadku zlozenia podpisu przez osoby upowaznione do podpisania oferty nalezy
dotgczyé pelomocnictwo. Tres¢ pelnomocnictwa powinna dokladnie okresla¢ zakres

umocowania oraz dane mocodawcow 1 pelnomocnika.

W przypadku odstapienia od realizacji zaméwienia. Wykonawca zaplaci kar¢ umowna
w wysokogci 5% wartosci zamdéwienia.

Zamawiajacy dopuszcza czesciowe dostawy przedmiotu zaméwienia z zastrzeZeniem
zachowania terminu, o ktérym mowa w pkt. 2.

Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ ztozenia reklamacji, w przypadku dostarczenia towaru,
ktory jest niezgodny z opisem przedmiotu zamoéwienia. Zlozenie reklamacji przez
Zamawiajacego wigze si¢ z wymiang towaru na zgodny z opisem przedmiotu zamdwienia
w terminie 14 dni roboczych od dnia powiadomienia Wykonawcy. Koszty zwigzane




20.

21.

22.

23.

24.

25.

VI.

VII.

VIIL

z wymiang reklamacyjng zamdéwionego towaru, w tym koszty transportu z siedziby i do
siedziby Zamawiajacego ponosi Wykonawca.

Wvykonawca zaplaci Zamawiajacemu kare umowna za przekroczenie terminu realizacii
zamowienia, o ktorym mowa. w pkt. 2 albo pkt. 19 w wysokodci 0.25% wartosci
niezrealizowanej czesci zaméwienia. za kazdy dzien opdznienia.

Wykonawca oswiadcza, ze wyraza zgode na potracenie w rozumieniu art. 498 i 499 kodeksu
cywilnego powstalych wierzytelnosci, w tym z tytulu kar umownych okreslonych
w niniejszych warunkach zamoéwienia, z jakiejkolwiek naleznosci Wykonawcy — z tym,
ze potracenic to moze dotyczy¢ takze zobowigzan niewymagalnych. Jednoczesnie

Wykonawca o$wiadcza, ze powyzsze nie zostalo zlozone pod wplywem bledu, ani nie jest
obarczone jakakolwiek inng wada oswiadczenia woli skutkujaca jego niewaznoscia.

W przypadku wyslania korespondencji e-mailem (np. dot. pytan przedmiotu zamdéwienia,
ztozenia oferty) prosimy o telefoniczne upewnienie si¢ pod numerem telefonu 89 750 34 72,
ze zostala ona otrzymana przez Zamawiajgcego. Moze sie zdarzyé, ze centralnie
funkcjonujace zabezpieczenie antyspamowe uzna adres e-mail Wykonawcy za spam i dokona
blokady korespondenc;ji.

Zamawiajacy nie udzieli zamdéwienia Wykonawcom znajdujacym sie na liscie osob
1 podmiotéw wzgledem ktorych zgodnie z ustawa z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzgcych
ochronie bezpieczenstwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2023 1. poz. 1497 ze zm.) stosuje si¢
srodki sankcyjne.

Informacja o przetwarzaniu Pana/Pani danych osobowych znajduje si¢ na stronie
Warminsko-Mazurskiego Oddziatu Strazy Graniczne] pod adresem:
http://wm.strazgraniczna.pl/wm/rodo/28503.RODO.html

Wykonawca zobowiazany jest do potwierdzenia otrzymania zamoéwienia e-mailem
(lub doreczenia w inny skuteczny sposéb) do Zamawiajacego, a tym samym przyjecia
zamoOwienia do realizacji.

Wymagane dokumenty.
Podpisany formularz ofertowy zgodnie z opisem przedmiotu oraz warunkami
zamowienia.

Kryterium oceny ofert — cena 100 %. Sposob oceny — minimalizacja.

Zalaczniki:

Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy na Zestaw nr 1.
Zalacznik nr 2 — Formularz ofertowy na Zestaw nr 2.
Zalagcznik nr 3 — Formularz ofertowy na Zestaw nr 3.
Zalacznik nr 4 — Formularz ofertowy na Zestaw nr 4.
Zatacznik nr 5 — Formularz ofertowy na Zestaw nr 5.
Zatacznik nr 6 — Formularz ofertowy na Zestaw nr 6.

Zalgcznik nr 7 — Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na wystawianie i udostepnianie
faktur w formie elektroniczne;j.



Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

(Wykonawca)

WARMINSKO-MAZURSKI ODDZIAL
STRAZY GRANICZNEJ

ul. Gen. Wladyslawa Sikorskiego 78
11-400 Ketrzyn

Oferuje dostawe nizej wymienionego asortymentu
do Warminske-Mazurskiego Oddzialu Strazy Granicznej
11-400 Ketrzyn, ul. Gen. Wladyslawa Sikorskiego 78

ZESTAWNR 1
) o Stawka Cena Wartodé
Lp. Nazwa przedmiotu zamowienia* J.m. | Ilos¢ | podatku | jednostkowa ba ;SC
VAT % brutto ruto
1 2 3 | 4 5 6 7
1. | Mydlo toaletowe Dove, kostka 100g szt. | 768
Razem warto$¢ brutto

* zgodnie z opisem przedmiotu zamodwienia okreslonym w zaproszeniu do skladania ofert
cenowych na dostawe srodkéw ochrony indywidualne;.

Oswiadczam, ze:

zapoznalem sie¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia oraz warunkami zamowienia 1 nie wnoszg
zastrzezen.

Oswiadczam, ze:

wyrazam zgode na potrgcenie w rozumieniu art. 498 1 499 kodeksu cywilnego powstalych
wierzytelnosci, w tym z tytutu kar umownych okreslonych w niniejszych warunkach zamowienia,
z jakiejkolwiek naleznosci Wykonawcey — z tym, Ze potracenie to moze dotyczy¢ takze zobowigzan
niewymagalnych. Jednoczesnie o$§wiadezam, Zze powyzsze nie zostalo ztozone pod wplywem biedu,
ani nie jest obarczone jakgkolwiek inng wada o$§wiadczenia woli skutkujgca jego niewaznoscig.

(podpis Wykonawcy)




Zalacznik nr 2

FORMULARZ OFERTOWY

(Wykonawca)

WARMINSKO-MAZURSKI ODDZIAL
STRAZY GRANICZNEJ

ul. Gen. Wladyslawa Sikorskiego 78
11-400 Ketrzyn

Oferuje dostawe nizej wymienionego asortymentu
do Warminsko-Mazurskiego Oddzialu Strazy Granicznej
11-400 Ketrzyn, ul. Gen. Wladyslawa Sikorskiego 78

ZESTAW NR 2
) L Stawka Cena Wartodé
Lp. Nazwa przedmiotu zaméwienia* J.m. | Hlo$¢ | podatku | jednostkowa ba ;SC
VAT % brutto ruto
1 2 3 4 5 6 7
.| Krem do rak z woskiem pszczelim | szt. | 740
1
Razem warto$¢ brutto

* zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia okreslonym w zaproszeniu do sktadania ofert
cenowych na dostawe srodkéw ochrony indywidualne;.

Oswiadczam, ze:

zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia oraz warunkami zaméwienia i nie Wnosze
zastrzezen.

Oswiadczam, ze:

wyrazam zgod¢ na potracenie w rozumieniu art. 498 i 499 kodeksu cywilnego powstatych
wierzytelnosci, w tym z tytulu kar umownych okre§lonych w niniejszych warunkach zamowienia,
z jakiejkolwiek naleznosci Wykonawcy — z tym, Ze potracenie to moze dotyczy¢ takze zobowigzan
niewymagalnych. Jednoczesnie o§wiadczam, ze powyzsze nie zostalo zlozone pod wpltywem bledu,
ani nie jest obarczone jakakolwiek inng wada o$wiadczenia woli skutkujaca jego niewaznoscia.

(podpis Wykonawcy)




Zalgcznik nr 3

FORMULARZ OFERTOWY

(Wykonawca)

WARMINSKO-MAZURSKI ODDZIAL
STRAZY GRANICZNEJ

ul. Gen. Wladyslawa Sikorskiego 78
11-400 Ketrzyn

Oferuje dostawe nizej wymienionego asortymentu
do Warminsko-Mazurskiego Oddzialu Strazy Granicznej
11-400 Ketrzyn, ul. Gen. Wladyslawa Sikorskiego 78

ZESTAWNR 3
o Stawka Cena i
Lp. Nazwa przedmiotu zamowienia* J.m. | Ho& | podatku | jednostkowa “{)artgsc
VAT % brutto rutto
1 2 3 4 5 6 7
1. | Pasta BHP FELIX ze $cierniwem szt. | 180
2. | pasta BHP FELIX bez $cierniwa szt. 180
Razem wartos$¢ brutto

* zgodnie z opisem przedmiotu zamoéwienia okreslonym w zaproszeniu do skladania ofert
cenowych na dostawe §rodkéw ochrony indywidualne;j.

Oswiadczam, ze:

zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia oraz warunkami zamoéwienia 1 nie Wwnoszg
zastrzezen.

Oswiadczam, Ze:

wyrazam zgode na potrgcenie w rozumieniu art. 498 i 499 kodeksu cywilnego powstatych
wierzytelnodci, w tym z tytutu kar umownych okreslonych w niniejszych warunkach zamdwienia,
z jakiejkolwiek naleznosci Wykonawcy — z tym, ze potracenie to moze dotyczy¢ takze zobowigzan
niewymagalnych. Jednoczesnie o§wiadczam, ze powyzsze nie zostalo zlozone pod wplywem bledu,
ani nie jest obarczone jakakolwiek inng wada o$wiadczenia woli skutkujaca jego niewaznoscig.

(podpis Wykonawcy)




Zalgcznik nr 4

FORMULARZ OFERTOWY

(Wykonawca)

WARMINSKO-MAZURSKI ODDZIAL
STRAZY GRANICZNEJ

ul. Gen. Wladyslawa Sikorskiego 78
11-400 Ketrzyn

Oferuje dostawe nizej wymienionego asortymentu
do Warminsko-Mazurskiego Oddzialu Strazy Granicznej
11-400 Ketrzyn, ul. Gen. Wladystawa Sikorskiego 78

ZESTAW NR 4
Stawka Cena .
Lp. Nazwa przedmiotu zaméwienia* J.m. | Tlo$¢ | podatku | jednostkowa \A{)artgsc
VAT % brutto TUHo
1 2 3 4 5 6 7
Rekawiczki jednorazowe bezpudrowe nitrylowe
Rozmiary:
1. | S—100 opakowan
M — 450 opakowan op. | 950
L — 280 opakowan
XL — 120 opakowan

Razem wartosé brutto

* zgodnie z opisem przedmiotu zamoéwienia okre§lonym w zaproszeniu do skladania ofert
cenowych na dostawe srodkow ochrony indywidualne;.

Oswiadczam, ze:

zapoznatlem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia oraz warunkami zamdwienia i nie wnosze
zastrzezen.

Oswiadczam, zZe:

wyrazam zgode na potracenie w rozumieniu art. 498 i 499 kodeksu cywilnego powstatych
wierzytelnosei, w tym z tytulu kar umownych okre$lonych w niniejszych warunkach zamowienia,
z jakiejkolwiek naleznosci Wykonawcy — z tym, Ze potracenie to moze dotyczy¢ takze zobowigzan
niewymagalnych. Jednoczesnie o§wiadczam, ze powyzsze nie zostato ztozone pod wplywem bledu,
ani nie jest obarczone jakakolwiek inng wada oswiadczenia woli skutkujaca jego niewaznoscia.

(podpis Wykonawcy)




Zatacznik nr 5

FORMULARZ OFERTOWY

(Wykonawca)

WARMINSKO-MAZURSKI ODDZIAL
STRAZY GRANICZNEJ

ul. Gen. Wladyslawa Sikorskiego 78
11-400 Ketrzyn

Oferuje dostawe nizej wymienionego asortymentu
do Warminsko-Mazurskiego Oddzialu Strazy Granicznej
11-400 Ketrzyn, ul. Gen. Wladyslawa Sikorskiego 78

ZESTAW NR S
. . Stawka Cena Wartods
Lp. Nazwa przedmiotu zaméwienia*® J.m. | Toé¢ | podatku | jednostkowa b?u SSC
VAT % brutto ©
1 2 3 4 5 6 7
1. | Rekawice ochronne antyprzecigciowe ara | 36
HexArmor® Helix-3023 P -

Razem wartos$¢ brutto

* zgodnie z opisem przedmiotu zamoOwienia okreslonym w zaproszeniu do skladania ofert
cenowych na dostawe srodkow ochrony indywidualne;.

Oswiadczam, ze:

zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia oraz warunkami zamoéwienia i nie Wnoszg
zastrzezen.

Oswiadczam, ze:

wyrazam zgode na potrgceniec w rozumieniu art. 498 i 499 kodeksu cywilnego powstalych
wierzytelnosci, w tym z tytulu kar umownych okreslonych w niniejszych warunkach zamoéwienia,
z jakiejkolwiek naleznosci Wykonawcy — z tym, Ze potracenie to moze dotyczy¢ takze zobowigzan
niewymagalnych. Jednoczesnie o$wiadczam, Ze powyzsze nie zostalo zlozone pod wplywem bledu,
ani nie jest obarczone jakakolwick inng wadg oswiadczenia woli skutkujgca jego niewaznoscia.

(podpis Wykonawcy)




FORMULARZ OFERTOWY

(Wykonawca)

WARMINSKO-MAZURSKI ODDZIAL
STRAZY GRANICZNEJ

Zalacznik nr 6

ul. Gen. Wladyslawa Sikorskiego 78
11-400 Ketrzyn

Oferuje dostawe nizej wymienionego asortymentu

do Warminsko-Mazurskiego Oddzialu Strazy Granicznej

11-400 Ketrzyn, ul. Gen. Wiadyslawa Sikorskiego 78

ZESTAW NR 6
Stawka Cena i
Lp. Nazwa przedmiotu zaméwienia* J.m. | Tloé¢ | podatku | jednostkowa V\]gartt(;sc
VAT % brutto rutto
1 2 3 4 5 6 7
L. Rekawice robocze Consorte 446 para | 480
2. Rekawice ochronne bawetniane para | 100

Razem wartos¢ brutto

* zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia okres§lonym w zaproszeniu do skladania ofert
cenowych na dostawe $rodkow ochrony indywidualne;j.

Oswiadczam, Ze:

zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia oraz warunkami zamowienia i nie wnosze

zastrzezen.
Oswiadezam, ze:

wyrazam zgode na potrgcenie w rozumieniu art. 498 i 499 kodeksu cywilnego powstatych
wierzytelnosci, w tym z tytutu kar umownych okreslonych w niniejszych warunkach zamowienia,
z jakiejkolwiek naleznosci Wykonawcey — z tym, ze potracenie to moze dotyczy¢ takze zobowigzan
niewymagalnych. Jednoczes$nie o§wiadezam, ze powyzsze nie zostato zlozone pod wpltywem biedu,

ani nie jest obarczone jakagkolwiek inng wadg o$wiadczenia woli skutkujaca jego niewaznoscia.

(podpis Wykonawcy)




Zatgcznik nr 7

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
NA WYSTAWIANIE I UDOSTEPNIANIE FAKTUR W FORMIE ELEKTRONICZNEJ

Dane Nabywcy:

Nazwa:  Warminsko-Mazurski Oddziat Strazy Granicznej
Adres: ul. Gen. Wladystawa Sikorskiego 78

NIP .

1.

11-400 Ketrzyn
742-000-73-89

Dzialajgc na podstawie Ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towardw i ustug (tj. Dz. U. 2023 1.
poz. 1570 pdzn. zm.) wyrazam zgodg na przesylanie faktur , duplikatow tych faktur oraz ich korekt,
zgodnie z obowigzujagcymi przepisami w formacie PDF w formie elektronicznej przez:

(dane Wystawcy faktury)

Zobowigzuje si¢ przyjmowaé faktury, o ktérych mowa w pkt.1 niniejszego o$wiadczenia w formie
papierowej, w przypadku gdy przeszkody techniczne lub formalne uniemozliwiajg przestanie faktur
droga elektroniczna.

Przestanie przez Wystawce faktury w formacie PDF e-mailem automatycznie powoduje brak
koniecznos$ci wystawiania i wysylania do Nabywcy faktury, o ktérych mowa powyzej w formie
papierowej.

Wystawca o$wiadcza, ze faktury bedzie wysylaé z nastgpujacego adresu e-mail:

Nabywca o$wiadcza, ze adresem e-mail, na ktory beda przesytane faktury oraz, z ktérego wysytane beda
potwierdzenia ich otrzymania, bedzie:

wtiz.wmosg@strazgraniczna.pl

W razie zmiany adresu e-mail zobowiazuje si¢ do pisemnego powiadomienia o nowym adresie.

Oswiadczam, ze mam $wiadomosé, iz niniejsze o$wiadczenie moze zosta¢ wycofane, w nastgpstwie
czego wystawca faktur traci prawo do wystawiania i przesytania faktur do odbiorcy drogg elektroniczng,
poczawszy od dnia nastepnego po otrzymaniu powiadomienia o wycofaniu akceptacji.

Data i podpis Nabywcy Data 1 podpis Wystawcy






