
 
 

Załącznik nr 1 

 

FORMULARZ OFERTOWY  

 
 

………………………………………………………………………………………………… 
nazwa (imię i nazwisko) Wykonawcy 

……………………………………………………………………………………..….………… 
adres Wykonawcy 

…………………………………………………………………………………………………. 
telefon /fax /e-mail 

w nawiązaniu do zapytania ofertowego dotyczącego dostawy opatrunków wentylowych i 

trenażera nogi do tamowania krwotoków zewnętrznych dla Ośrodka Szkoleń 

Specjalistycznych Straży Granicznej w Lubaniu, ul. Wojska Polskiego 2, 59-800 Lubań, 

oferujemy realizację zamówienia zgodnie  z poniższymi cenami zawierającymi w sobie m.in. 

koszty transportu, rozładunku i podatek VAT: 

  

 

L.p. Nazwa przedmiotu Ilość  

Cena 

jednostkowa 

brutto [zł] 

Wartość brutto 

[zł] 

 

  1. 

 

Trenażer nogi do tamowania krwotoków 

zewnętrznych 

1 

zestaw 
  

 

2. 

 

Opatrunek wentylowy Black Front Chest Seal 

Vented 
3 szt.   

RAZEM  

 

 

- Oświadczam, że zapoznałam/em się  z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w zapytaniu 

ofertowym. 

 

- Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 

kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na 

Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2025 r., poz.514). 

 
 

 

 

 

 

 

           ………………….……………… 

      Data i  podpis Dostawcy 

 

 

 


