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FORMULARZ OFERTOWY

Dane Zamawiajacego
Nazwa organizacji:
Adres: Bieszczadzki Oddziat Strazy Granicznej w Przemy$lu 37-700 Przemysl
ul. Mickiewicza 34
E-mail: Zdzislaw.Dejnaka@strazgraniczna.pl tel.:(+48 16)673 23 69 lub 797 337 756

Dane Wykonawcy
NAZWA: o ieeerinrereneeeen e
Adres: .

l. Nazwa zamdwienia: zakup kocy stabilizowanych
I1. Szczegdty dotyczace realizacji zamowienia*:

1. termin wykonania zamdwienia :30 dni od z{ozenia zamdwienia

ll. Oswiadczam, iz zapoznatem sie i akceptuje warunki dotyczace realizacji przedmiotu zamdwienia
przedstawione w zapytaniu ofertowym/ogtoszeniu o zamdwieniu.
IV. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za:

Cena
L.p. Nazwa asorfymentu Jom. Tlosé jednestkowa [ Wartos€ brutto
bruttoe

Koc szpitalny w krate wetniany stabilizowany
o gramaturze: 650 g/m 2i wymiarach: 160 cm x sot
200 cm. Wykorczenie: obszycie z czterech 25
brzegéw welurowa tasma lamoéwkowa

Koc szpitalny akrylowy w krate stabilizowany
o gramaturze: 650 g/m %i wymiarach: 160 cm x oot
200 cm. Wykonczenie: obszycie z czterech 25
brzegow welurows tasma lamowkowa

RAZEM

V. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udostepnienie moich danych osobowych przez :Bieszczadzki Oddziaf
Strazy Granicznej w Przemysiu w celu monitoringu, sprawozdawczosci | audytu realizowanego projektu,
wytgcznie podmiotom uprawnionym do prowadzenia powyiszych czynnosci lub ich przedstawicielom
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych {Dz.U. 1997 nr 133 poz. 883 z pdin.

podpis osoby uprawnione]




