
WYKONAWCA: Załącznik nr 2a do zapytania ofertowego

……………………………………. ZAMAWIAJĄCY: 

(REGON, NIP, adres, nazwa)

znak sprawy: WIW-A-AGZ.2600.2.214.2020.JO.KK ul. Szarych Szeregów 7, 
Formularz oferty 10-072 Olsztyn

Lp. Przedmiot zamówienia Opis j.m. Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto w zł

Cena 

jednostkowa 

brutto w zł

Stawka 

podatku 

VAT

Wartość netto 

w zł

Wartość brutto 

w zł

Nazwa 

produktu/ 

producenta

A B C E F G H I J K L

1. Pipetor accu-jet® pro

•do pipet szklanych i z tworzywa sztucznego o pojemności 

od 0,1 do 200 ml

•regulacja liczby obrotów silnika

•z hydrofobowym filtrem membranowym oraz zaworem 

bezpieczeństwa zapobiegającym przenikaniu cieczy do 

urządzenia.

•dostawa obejmuje: pipetor, akumulator NiMH, 2 pokrywy 

komory na baterie, uchwyt ścienny, ładowarkę, 2 

zapasowe sterylne filtry membranowe 0,2 µm.

szt. 1

2.
Wytrząsarka do probówek 

Reax control

•silny, obrotowy ruch drgający

•analogowe pokrętło z płynną regulacją prędkości

•dwa tryby pracy: automatyczny i ciągły

•nadrukowana skala prędkości obrotów (rpm)

•elektroniczna kontrola prędkości

szt. 1

3. Pipeta BagPipet®

•pipeta automatyczna nastawna na 0,1, 0,9 i 1,0 ml

•kompatybilność z jednorazowymi, sterylnymi końcówkami 

typu BagTips®

•wywzorcowany przez akredytowane laboratorium w 

punktach 0,1 i 1,0 ml 

szt. 4

4.

Pipeta automatyczna 

jednokanałowa 

Transferpette S

•zakres pojemności od 10 µl do 100 µl 

•możliwość autoklawowania w całości w temperaturze 121 

ºC (20 min.)

•centralnie usytuowany przycisk do pipetowania i oddzielny 

wyrzutnik końcówek

•dokładność: ≤± 0,6 %

•współczynnik wariancji: ≤ 0,2 %

•wywzorcowana przez akredytowane laboratoriu w 

punktach 10, 50, 100 µl

szt. 1

Razem: x

Skarb Państwa – 

Wojewódzki Inspektorat 

Oferuję/my realizację zamówienia za powiększoną o podatek od towarów i usług (VAT) cenę brutto ___________ zł (słownie: _____________________________________________ 

złotych), w tym podatek VAT - stawka _____%, wartość netto ______________zł

Udzielam …….. miesięcy gwarancji (min. 12 miesięcy).

Odpowiadając na zapytanie ofertowe pn.: dostawa aparatury pomocniczej, niniejszym oferuję realizację przedmiotu zamówienia za łączną cenę ofertową, stanowiącą całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, 

uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.



O https://prod.ceidg.gov.pl

O https://ems.ms.gov.pl

____________________ _________________________________________
miejscowość, data podpis i pieczątka osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy

Oświadczam, że:

1. zapoznałem się z zapytaniem ofertowym (w tym z istotnymi postanowieniami umowy) oraz zdobyłem wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty i przyjmuję warunki określone 

w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń,

2. dostawę stanowiącą przedmiot niniejszego zamówienia wykonam na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym,

3. cena ofertowa stanowiąca całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu,

4. akceptuję warunki płatności zawarte w zapytaniu ofertowym, 

5. uważam się za związanego ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert,

6. w przypadku wysyłania faktury na adres mailowy Zamawiającego: e-faktury@olsztyn.wiw.gov.pl zostanie ona wysłana z adresu mailowego Wykonawcy _______________________

7. oferta składa się z _____ kolejno ponumerowanych stron.

8.  moje dokumenty określające zasady reprezentacji oraz osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy są dostępne za pomocą bezpłatnych, ogólnodostępnych baz danych, adres 

strony: (zaznaczyć właściwe)

https://prod.ceidg.gov.pl/
https://ems.ms.gov.pl/


WYKONAWCA: Załącznik nr 2b do zapytania ofertowego

……………………………………. ZAMAWIAJĄCY: 

(REGON, NIP, adres, nazwa)

znak sprawy: WIW-A-AGZ.2600.2.214.2020.JO.KK ul. Szarych Szeregów 7, 

10-072 Olsztyn
Formularz oferty

Lp. Przedmiot zamówienia Opis j.m. Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto w zł

Cena 

jednostkowa 

brutto w zł

Stawka podatku 

VAT

Wartość netto w 

zł

Wartość brutto 

w zł

Nazwa 

produktu/ 

producenta

A B C E F G H I J K L

1.

Kosz górny do myjni 

dezynfekatora Tuttnauer 

TIV A 500C Lab

25 dysz o średnicy 6 mm wysokości 

regulowanej 140/170 mm
szt. 1

O https://prod.ceidg.gov.pl

O https://ems.ms.gov.pl

____________________ _________________________________________
miejscowość, data podpis i pieczątka osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy

Skarb Państwa – Wojewódzki 

Inspektorat Weterynarii w Olsztynie

Odpowiadając na zapytanie ofertowe pn.: dostawa kosza górnego do myjni dezynfekatora, niniejszym oferuję realizację przedmiotu zamówienia za łączną cenę ofertową, stanowiącą całkowite 

wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.

Oferuję/my realizację zamówienia za powiększoną o podatek od towarów i usług (VAT) cenę brutto ___________ zł (słownie: 

_____________________________________________ złotych), w tym podatek VAT - stawka _____%, wartość netto ______________zł

Udzielam …….. miesięcy gwarancji (min. 12 miesięcy).

Oświadczam, że:

1. zapoznałem się z zapytaniem ofertowym (w tym z istotnymi postanowieniami umowy) oraz zdobyłem wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty i przyjmuję warunki 

określone w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń,

2. dostawę stanowiącą przedmiot niniejszego zamówienia wykonam na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym,

3. cena ofertowa stanowiąca całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu,

4. akceptuję warunki płatności zawarte w zapytaniu ofertowym, 

5. uważam się za związanego ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert,

6. w przypadku wysyłania faktury na adres mailowy Zamawiającego: e-faktury@olsztyn.wiw.gov.pl zostanie ona wysłana z adresu mailowego Wykonawcy 

_______________________

7. oferta składa się z _____ kolejno ponumerowanych stron.

8.  moje dokumenty określające zasady reprezentacji oraz osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy są dostępne za pomocą bezpłatnych, ogólnodostępnych baz danych, 

adres strony: (zaznaczyć właściwe)

https://prod.ceidg.gov.pl/
https://ems.ms.gov.pl/


WYKONAWCA: Załącznik nr 2c do zapytania ofertowego

……………………………………. ZAMAWIAJĄCY: 

(REGON, NIP, adres, nazwa)

znak sprawy: WIW-A-AGZ.2600.2.214.2020.JO.KK ul. Szarych Szeregów 7, 

10-072 Olsztyn
Formularz oferty

Lp. Przedmiot zamówienia Opis j.m. Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto w zł

Cena 

jednostkowa 

brutto w zł

Stawka 

podatku 

VAT

Wartość netto w 

zł

Wartość brutto 

w zł

Nazwa 

produktu/ 

producenta

A B C E F G H I J K L

1. Wózek kelnerski

• stal nierdzewna

• konstrukcja spawana

• półki z przetłoczeniem

• skrętne kółka

• zestaw jezdny z hamulcem

• 2 półki

• wymiary: 800x600x850(H) mm 

• uchwyty po obu stronach

szt. 1

O https://prod.ceidg.gov.pl

O https://ems.ms.gov.pl

____________________ _________________________________________
miejscowość, data podpis i pieczątka osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy

Skarb Państwa – Wojewódzki 

Inspektorat Weterynarii w 

Odpowiadając na zapytanie ofertowe pn.: dostawa wózka kelnerskiego, niniejszym oferuję realizację przedmiotu zamówienia za łączną cenę ofertową, stanowiącą całkowite wynagrodzenie 

Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.

Oferuję/my realizację zamówienia za powiększoną o podatek od towarów i usług (VAT) cenę brutto ___________ zł (słownie: 

_____________________________________________ złotych), w tym podatek VAT - stawka _____%, wartość netto ______________zł

Udzielam …….. miesięcy gwarancji (min. 12 miesięcy).

Oświadczam, że:

1. zapoznałem się z zapytaniem ofertowym (w tym z istotnymi postanowieniami umowy) oraz zdobyłem wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty i przyjmuję 

warunki określone w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń,

2. dostawę stanowiącą przedmiot niniejszego zamówienia wykonam na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym,

3. cena ofertowa stanowiąca całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu,

4. akceptuję warunki płatności zawarte w zapytaniu ofertowym, 

5. uważam się za związanego ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert,

6. w przypadku wysyłania faktury na adres mailowy Zamawiającego: e-faktury@olsztyn.wiw.gov.pl zostanie ona wysłana z adresu mailowego Wykonawcy 

_______________________

7. oferta składa się z _____ kolejno ponumerowanych stron.

8.  moje dokumenty określające zasady reprezentacji oraz osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy są dostępne za pomocą bezpłatnych, ogólnodostępnych baz danych, 

adres strony: (zaznaczyć właściwe)

https://prod.ceidg.gov.pl/
https://ems.ms.gov.pl/


WYKONAWCA: Załącznik nr 2d do zapytania ofertowego

……………………………………. ZAMAWIAJĄCY: 

(REGON, NIP, adres, nazwa)

znak sprawy: WIW-A-AGZ.2600.2.214.2020.JO.KK ul. Szarych Szeregów 7, 

10-072 Olsztyn
Formularz oferty

Lp. Przedmiot zamówienia Opis j.m. Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto w zł

Cena 

jednostkowa 

brutto w zł

Stawka 

podatku VAT

Wartość netto w 

zł

Wartość brutto 

w zł

Nazwa 

produktu/ 

producenta

A B C E F G H I J K L

1.
Demineralizator 

laboratoryjny 

• urządzenie pracuje pod ciśnieniem wody 

wodociągowej.

• stopnie oczyszczania wody:

• filtracja na filtrach mechanicznych prefiltr 5µm

• filtracja na filtrach osadowych,

• fiiltracja na filtrach węglowych,

• odwrócona osmoza,

• wstępna demineralizacja na mieszanym złożu 

jonowymiennym (główna kolumna),

• powtórna demineralizacja na mieszanym złożu 

jonowymiennym (kolumna końcowa),

• wydajność dobowa ok. 240 -360 dm3 (ok. 10 - 15 

dm3/h).

• przewodnictwo wody zdemineralizowanej poniżej 

0,1 µS/cm.

• praca urządzenia automatyczna i bezobsługowa.

• drugi punkt poboru wody – pierwsza klasa 

czystości wody wg PN-EN ISO 3696: 1999.

• możliwość instalacji dodatkowego punktu poboru 

wody ogólnolaboratoryjnej – trzecia klasa czystości 

wg PN-EN ISO 3696: 1999.

• automatyczne zatrzymanie pracy systemu przy 

pełnym zbiorniku.

• max ciśnienie wody dopływowej 0,6 MPa

• system przeznaczony jest do zasilania zimną 

wodą: 4-40°C

• pobór mocy 2A

szt. 1

Skarb Państwa – Wojewódzki 

Inspektorat Weterynarii w 

Odpowiadając na zapytanie ofertowe pn.: dostawa demineralizatora laboratoryjnego, niniejszym oferuję realizację przedmiotu zamówienia za łączną cenę ofertową, stanowiącą całkowite wynagrodzenie 

Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.

Oferuję/my realizację zamówienia za powiększoną o podatek od towarów i usług (VAT) cenę brutto ___________ zł (słownie: _____________________________________________ złotych), 

w tym podatek VAT - stawka _____%, wartość netto ______________zł

Udzielam …….. miesięcy gwarancji (min. 12 miesięcy).



O https://prod.ceidg.gov.pl

O https://ems.ms.gov.pl

____________________ _________________________________________
miejscowość, data podpis i pieczątka osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy

Oświadczam, że:

1. zapoznałem się z zapytaniem ofertowym (w tym z istotnymi postanowieniami umowy) oraz zdobyłem wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty i przyjmuję warunki określone w 

zapytaniu ofertowym i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń,

2. dostawę stanowiącą przedmiot niniejszego zamówienia wykonam na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym,

3. cena ofertowa stanowiąca całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu,

4. akceptuję warunki płatności zawarte w zapytaniu ofertowym, 

5. uważam się za związanego ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert,

6. w przypadku wysyłania faktury na adres mailowy Zamawiającego: e-faktury@olsztyn.wiw.gov.pl zostanie ona wysłana z adresu mailowego Wykonawcy _______________________

7. oferta składa się z _____ kolejno ponumerowanych stron.

8.  moje dokumenty określające zasady reprezentacji oraz osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy są dostępne za pomocą bezpłatnych, ogólnodostępnych baz danych, adres strony: 

(zaznaczyć właściwe)

https://prod.ceidg.gov.pl/
https://ems.ms.gov.pl/


WYKONAWCA: Załącznik nr 2e do zapytania ofertowego

……………………………………. ZAMAWIAJĄCY: 

(REGON, NIP, adres, nazwa)

znak sprawy: WIW-A-AGZ.2600.2.214.2020.JO.KK ul. Szarych Szeregów 7, 

10-072 Olsztyn
Formularz oferty

Lp. Przedmiot zamówienia Opis j.m. Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto w zł

Cena 

jednostkowa 

brutto w zł

Stawka 

podatku 

VAT

Wartość netto w 

zł

Wartość brutto 

w zł

Nazwa 

produktu/ 

producenta

A B C E F G H I J K L

1.
Ręczny palnik gazowy 

pistoletowy FLAMEBOY

• gaz ziemny

• bez adaptera
szt. 1

2.
Palnik bezpieczeństwa Fuego 

SCS

• czasomierz: od 1 sek. do 2 h.

• podłączenie gazu: 1/4″ po lewej stronie z filtrem 

wejściowym gazu.

• ciśnienie gazu: 20-50 mbar (ciekłe gazy); 18-25 mbar 

(naturalne gazy)

• temperatura płomienia: 1350ºC (ciekłe gazy); 1300ºC 

(naturalne gazy)

• obciążenie ciepłem nominalnym: gaz ciekły 1,2 kW, gaz 

ziemny 1 kW.

• zasilanie napięciem: 10 V DC / 2 VA.

• wymiary: 103 x 49 x 130 mm (szer. x wys. x gł.).

• ciężar: 700 g

szt. 4

Razem: x

O https://prod.ceidg.gov.pl

O https://ems.ms.gov.pl

____________________ _________________________________________
miejscowość, data podpis i pieczątka osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy

Skarb Państwa – Wojewódzki 

Inspektorat Weterynarii w 

Odpowiadając na zapytanie ofertowe pn.: dostawa różnych materiałów pomocniczych, niniejszym oferuję realizację przedmiotu zamówienia za łączną cenę ofertową, stanowiącą całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, 

uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.

Oferuję/my realizację zamówienia za powiększoną o podatek od towarów i usług (VAT) cenę brutto ___________ zł (słownie: _____________________________________________ złotych), w tym 

podatek VAT - stawka _____%, wartość netto ______________zł

Udzielam …….. miesięcy gwarancji (min. 12 miesięcy).

Oświadczam, że:

1. zapoznałem się z zapytaniem ofertowym (w tym z istotnymi postanowieniami umowy) oraz zdobyłem wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty i przyjmuję warunki określone w zapytaniu 

ofertowym i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń,

2. dostawę stanowiącą przedmiot niniejszego zamówienia wykonam na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym,

3. cena ofertowa stanowiąca całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu,

4. akceptuję warunki płatności zawarte w zapytaniu ofertowym, 

5. uważam się za związanego ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert,

6. w przypadku wysyłania faktury na adres mailowy Zamawiającego: e-faktury@olsztyn.wiw.gov.pl zostanie ona wysłana z adresu mailowego Wykonawcy _______________________

7. oferta składa się z _____ kolejno ponumerowanych stron.

8.  moje dokumenty określające zasady reprezentacji oraz osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy są dostępne za pomocą bezpłatnych, ogólnodostępnych baz danych, adres strony: 

(zaznaczyć właściwe)

https://prod.ceidg.gov.pl/
https://ems.ms.gov.pl/




WYKONAWCA: Załącznik nr 2f do zapytania ofertowego

……………………………………. ZAMAWIAJĄCY: 

(REGON, NIP, adres, nazwa)

znak sprawy: WIW-A-AGZ.2600.2.214.2020.JO.KK ul. Szarych Szeregów 7, 

10-072 Olsztyn
Formularz oferty

Lp. Przedmiot zamówienia Opis j.m. Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto w zł

Cena 

jednostkowa 

brutto w zł

Stawka 

podatku VAT

Wartość netto w 

zł

Wartość brutto 

w zł

Nazwa 

produktu/ 

producenta

A B C E F G H I J K L

1. Sonda temperatury typ 10

• możliwość współpracy z rejestratorem 

Aquarius RT-3

• typ czujnika termistor

• zakres pomiaru temperatury: -70oC do 0oC

• długość przewodu sondy 15 m

szt. 2

O https://prod.ceidg.gov.pl

O https://ems.ms.gov.pl

____________________ _________________________________________
miejscowość, data podpis i pieczątka osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy

Skarb Państwa – Wojewódzki 

Inspektorat Weterynarii w 

Odpowiadając na zapytanie ofertowe pn.: dostawa sondy temperatury, niniejszym oferuję realizację przedmiotu zamówienia za łączną cenę ofertową, stanowiącą całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, 

uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.

Oferuję/my realizację zamówienia za powiększoną o podatek od towarów i usług (VAT) cenę brutto ___________ zł (słownie: _____________________________________________ 

złotych), w tym podatek VAT - stawka _____%, wartość netto ______________zł

Udzielam …….. miesięcy gwarancji (min. 12 miesięcy).

Oświadczam, że:

1. zapoznałem się z zapytaniem ofertowym (w tym z istotnymi postanowieniami umowy) oraz zdobyłem wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty i przyjmuję warunki 

określone w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń,

2. dostawę stanowiącą przedmiot niniejszego zamówienia wykonam na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym,

3. cena ofertowa stanowiąca całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu,

4. akceptuję warunki płatności zawarte w zapytaniu ofertowym, 

5. uważam się za związanego ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert,

6. w przypadku wysyłania faktury na adres mailowy Zamawiającego: e-faktury@olsztyn.wiw.gov.pl zostanie ona wysłana z adresu mailowego Wykonawcy _______________________

7. oferta składa się z _____ kolejno ponumerowanych stron.

8.  moje dokumenty określające zasady reprezentacji oraz osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy są dostępne za pomocą bezpłatnych, ogólnodostępnych baz danych, adres 

strony: (zaznaczyć właściwe)

https://prod.ceidg.gov.pl/
https://ems.ms.gov.pl/


WYKONAWCA: Załącznik nr 2g do zapytania ofertowego

……………………………………. ZAMAWIAJĄCY: 

(REGON, NIP, adres, nazwa)

znak sprawy: WIW-A-AGZ.2600.2.214.2020.JO.KK ul. Szarych Szeregów 7, 

10-072 Olsztyn
Formularz oferty

Lp. Przedmiot zamówienia Opis j.m. Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto w zł

Cena 

jednostkowa 

brutto w zł

Stawka 

podatku 

VAT

Wartość netto w 

zł

Wartość brutto 

w zł

Nazwa 

produktu/ 

producenta

A B C E F G H I J K L

1.
Licznik kolonii bakterii 

LKB 2002

• średnica pola zliczającego [mm]: 120

• wyświetlacz: LED 0...999

• lupa standardowa: 2,5-krotne powiększenie

• oświetlenie: lampa pierścieniowa 20W

• wymiary [mm]: 300x325x90

• waga [kg]: 4,9

• zasilanie 50 Hz [V]: 220-240

szt. 1

O https://prod.ceidg.gov.pl

O https://ems.ms.gov.pl

____________________ _________________________________________
miejscowość, data podpis i pieczątka osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy

Skarb Państwa – Wojewódzki 

Inspektorat Weterynarii w 

Odpowiadając na zapytanie ofertowe pn.: dostawa licznika kolonii bakterii, niniejszym oferuję realizację przedmiotu zamówienia za łączną cenę ofertową, stanowiącą całkowite wynagrodzenie 

Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.

Oferuję/my realizację zamówienia za powiększoną o podatek od towarów i usług (VAT) cenę brutto ___________ zł (słownie: _____________________________________________ 

złotych), w tym podatek VAT - stawka _____%, wartość netto ______________zł

Udzielam …….. miesięcy gwarancji (min. 12 miesięcy).

Oświadczam, że:

1. zapoznałem się z zapytaniem ofertowym (w tym z istotnymi postanowieniami umowy) oraz zdobyłem wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty i przyjmuję warunki 

określone w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń,

2. dostawę stanowiącą przedmiot niniejszego zamówienia wykonam na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym,

3. cena ofertowa stanowiąca całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu,

4. akceptuję warunki płatności zawarte w zapytaniu ofertowym, 

5. uważam się za związanego ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert,

6. w przypadku wysyłania faktury na adres mailowy Zamawiającego: e-faktury@olsztyn.wiw.gov.pl zostanie ona wysłana z adresu mailowego Wykonawcy _______________________

7. oferta składa się z _____ kolejno ponumerowanych stron.

8.  moje dokumenty określające zasady reprezentacji oraz osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy są dostępne za pomocą bezpłatnych, ogólnodostępnych baz danych, adres 

strony: (zaznaczyć właściwe)

https://prod.ceidg.gov.pl/
https://ems.ms.gov.pl/

