Warszawa, dnia 06.11.2024 r.
(miejscowość, data)

FORMULARZ OFERTOWY
do Zapytania ofertowego nr 19/ZM/2024 dotyczący sprzedaży i dostawy 6 szt. tłumików na urządzenie wylotowe A2 b&T Print X RBS Inconel cal. 5.56

Dane Zamawiającego

Nadwiślański Oddział Straży Granicznej im. Powstania Warszawskiego
Adres: ul. Komitetu Obrony Robotników 23, 02-148 Warszawa
NIP: 522-273-59-86
e-mail: rafal.walczak@strazgraniczna.pl, tel. stac.: 22 500 3470, tel. kom.: 721 960 604 oraz
	anita.steblik@strazgraniczna.pl,  tel. stac.: 22 500 3133, tel. kom. 721 960 585

Dane Wykonawcy
Nazwa: …………………..……
Adres: …………………….…..
NIP: ……………………...……..
[bookmark: _GoBack]E-mail: .........................................., tel.: ..............................................

I. Nazwa i nr zamówienia: Ogłoszenie nr 19_ZM_2024 dotyczące sprzedaży i dostawy 6 szt. tłumików na urządzenie wylotowe A2 b&T Print X RBS Inconel cal. 5.56: 
II. Opis Przedmiotu Zamówienia:
PRINT-X Compact UM NATO; Kal. 5.56/.223; 24dB A noise reduction; 3d printed body in Inconel 718; PRINT-X RBS Compact model SD-140055 z adapterem Flashhider

III. Szczegóły dotyczące realizacji zamówienia:
1. Zamawiający nie dopuszcza innego modelu jak wskazany w powyższym opisie.
1. dostawa na koszt Wykonawcy nie później jak do 24.12.2024 r.
1. podpisaną przez oferenta ofertę należy wysłać na adresy e-mail: rafal.walczak@strazgraniczna.pl oraz anita.steblik@strazgraniczna.pl do dnia 12.11.2024 r. do godziny 12:00
1. Oświadczam, iż zapoznałem się i akceptuję warunki dotyczące realizacji przedmiotu zamówienia przedstawione w ogłoszeniu o zamówieniu nr 19/ZM/2024.
1. Oświadczam, iż zapoznałem się z klauzulą informacyjną RODO załączoną do ogłoszenia o zamówieniu nr 19/ZM/2024

Cena jed. netto ………     Wartość netto ……………..

Wartość brutto ……………………..

Słownie wartość brutto …………………………………………………….


III. Oświadczam, że wyrażam zgodę na udostępnienie moich danych osobowych przez Nadwiślański Oddział Straży Granicznej im. Powstania Warszawskiego w celu monitoringu, sprawozdawczości i audytu realizowanego projektu, wyłącznie podmiotom uprawnionym do prowadzenia powyższych czynności lub ich przedstawicielom  zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781 z późn. zm.).



………………………………………….
podpis osoby uprawnionej

