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ZAYACZNIK nr 2 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO z dn. 11 luty 2026 r.
Znak sprawy: 1/02/2026/FEWM2021-2027/POL-INVEST

FORMULARZ OFERTOWY
Dane Wykonawcy:

Adres Siedziby: .......covvirinececiese e
Adres do korespondencji (jezeli jest inny niz adres Siedziby): ..........couvevvrieeinnecinneninriesiire e,
NIP: e e

Ja NIZEJ POAPISANY/@, weieeveeirieeiieeiee ettt ettt ettt sr e e e e e e eabeebe e etaeearaenraes (imie i nazwisko), dziatajgc w imieniu i na rzecz Wykonawcy, w odpowiedzi na
zapytanie ofertowe w zwigzku z realizacjg przez Zamawiajacego, tj. Pol-Inwest Arkadiusz Szykiewicz ul. Mazurska 9 lok 1, 11-040 Barciany NIP: 7422131030
Regon: 281631352, projektu nr FEWM.01.09-1P.02-0204/24 pn. ,Inwestycja rozwojowa w przedsiebiorstwie Pol-Inwest Arkadiusz Szykiewicz ”
dofinansowanego przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii
i Mazur 2021-2027.

oswiadczam, ze oferuje wykonanie ponizej wskazanych zadan przedmiotu zamoéwienia wg nastepujgcych warunkéw:

1) CENA BRUTTO (PLN)
Na oferte sktadajg sie nastepujace ceny realizacji poszczegdlnych zadan przedmiotu zamdwienia objetych oferta:

Lp. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA CENA w PLN
Cena netto w PLN VAT w PLN Cena brutto w PLN

1. | ZADANIE NR 1: OPRYSKIWACZ POLOWY
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2) OKRES GWARANCII (liczony od dnia koricowego odbioru przedmiotu zamdwienia)
Na oferte sktadajg sie proponowane okresy gwarancji w odniesieniu do zadan, ktérych dot. oferta (wfasciwe oznaczy¢ znakiem ,,X”):
Lp. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA OKRES GWARANCII
12 miesiecy 24 miesigce 36 miesiecy
1 ZADANIE NR 1: OPRYSKIWACZ POLOWY
3) TERMIN REALIZACJI DOSTAWY (liczony od dnia podpisania umowy)
Na oferte sktadajg sie proponowane terminy realizacji dostaw w odniesieniu do zadan, ktérych dot. oferta (wfasciwe oznaczy¢ znakiem ,, X”)
Lp. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA TERMIN REALIZACJI DOSTAWY
do 150 dni do 200 dni do 250 dni
kalendarzowych kalendarzowych kalendarzowych
1

ZADANIE NR 1: OPRYSKIWACZ POLOWY

Oswiadczenia dot. zasad i sposobu realizacji przedmiotu zamdwienia:
Niniejszym oswiadczam/ oswiadczamy, ze:

1.

w

Nous

8.
9.

10.

zapoznatem/am sie/ zapoznaliSmy sie z opublikowanymi przez Zamawiajgcego dokumentami dot. przedmiotowego zapytania ofertowego i hie wnosze/ wnosimy
do nich zadnych zastrzezen oraz uzyskatem/am / uzyskaliémy konieczne informacje do przygotowania oferty,

o$wiadczam/ oswiadczamy, ze posiadam/ posiadamy potencjat kadrowy, techniczny oraz finansowy do prawidtowej realizacji przedmiotowego zamdwienia,
o$wiadczam/ oswiadczamy, ze akceptujemy warunki okreslone we wzorze umowy, stanowigcym zatgcznik nr 4 do niniejszego zapytania ofertowego oraz, ze w
przypadku wyboru mojej/ naszej oferty zobowigzuje sie/ zobowigzujemy sie do zawarcia umowy zgodnie z warunkami przedstawionymi w ww. wzorze umowy,
W miejscu, terminie oraz w sposobie wskazanym przez Zamawiajacego,

o$wiadczam/owiadczamy, ze przedmiot oferty spetnia minimalne pramatry przewidziane przez Zamawijgcego,

o$wiadczam/owiadczamy, ze przedmiot ofert spetnia wszystkie wymagania techniczne i funkcjonalne okreslone w zapytaniu ofertowym,

o$wiadczam/ oswiadczamy, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia w tym koszt dostawy,

o$wiadczam/ oswiadczamy, ze w przypadku wyboru mojej/naszej oferty dostarczone maszyny i wyposazenie bedg zgodne z warunkami minimalnymi
wskazanymi w zapytaniu ofertowym;

warunki ptatnosci oferuje/ oferujemy zgodnie z postanowieniami zapytania ofertowego oraz postanowieniami wzoru umowy,

jestem/ jeste$my zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert,

wypetnitem/am/ wypetniliSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0sdb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio
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lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu ofertowym,
11. zamowienie wykonam sam/ wykonamy sami/z udziatem podwykonawcéw (niewfasciwe skreslic):

(nazwa, adres firmy zaangazowanej do realizacji zamdéwienia w

Petnomocnik w przypadku sktadania oferty wspdlnej:

NAZWISKO, IMIE 1evviiiiiiiee ettt e e st ae e e e ree s e e eaneeas
Telefon: ..o €-Maill i,
Zakres (niewfasciwe skreslic):

- do reprezentowania w postepowaniu,

- do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy,

- do zawarcia umowy,

Dodatkowe oswiadczenia i dokumenty:

(zakres (czes¢) podwykonawstwa)

ramach przedmiotowego zamdwienia)

Wraz z ofertg sktadam/ sktadamy nastepujgce o$wiadczenia i dokumenty:

1) Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia,
2)
3)
Inne/ dodatkowe informacje Wykonawcy:

(miejscowosc, data)

(podpis osoby/ 0séb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy)



