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 		Załącznik nr 1
……………………………., …………… 2025 r.
(miejscowość)		(data)

............................................................
(dane lub pieczęć Oferenta)

Przedsiębiorstwo Sprzętu 	Ochronnego 
MASKPOL S.A.
Konieczki
42 - 140 Panki
KRS: 0000049087
NIP: 574-100-20-58

OFERTA W PRZETARGU NA ZBYCIE SKŁADNIKA/-ÓW AKTYWÓW TRWAŁYCH:

……………………………………………………………….
(nazwa)

Oferta stanowi odpowiedź na ogłoszenie z dnia …. 2025 r. dotyczące postępowania 
nr ……. na zbycie następującego/-ych składnika/-ów aktywów trwałych: …………………………………………..

1. DANE OFERENTA

	Nazwa (imię 
i nazwisko lub firma)
	

	Adres Oferenta
	

	Dane kontaktowe
	

	NIP
	

	KRS lub PESEL
	

	Osoba uprawniona do reprezentacji Oferenta oraz jej dane kontaktowe
	imię 
i nazwisko:
	

	
	dane kontaktowe:
	



2. PRZEDMIOT OFERTY

	Lp.
	Składnik, którego dotyczy oferta wraz z numerem porządkowym w ogłoszeniu o przetargu
	Proponowana cena netto (cyfrowo
i słownie)
	Cena brutto (cyfrowo 
i słownie)

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	




Łączna wartość oferowanego/-ych przez(e) mnie/nas przedmiotu/-ów przetargu wynosi:

cyfrowo: ……………………………………………………

słownie: ……………………………………………………

3. WARUNKI PŁATNOŚCI

W przypadku wyboru mojej/naszej Oferty zobowiązuję/-emy się do zapłaty ceny brutto za nabyty/-e przedmiot/-y przetargu, jednorazowo i w całości na rzecz Spółki, przelewem, na rachunek bankowy Spółki, na podstawie wystawionej prawidłowo i doręczonej faktury VAT. Płatność nastąpi nie później niż w terminie 14 dni kalendarzowych od otrzymania faktury VAT. 

Jednocześnie wyrażam/-y zgodę na otrzymanie faktury, faktury korygującej oraz duplikatu faktury wystawionych przez PSO MASKPOL S.A., drogą elektroniczną zgodnie z art.106n Ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług oraz wysyłanie ich na adres e-mail: ………………….

4. GWARANCJA

Oświadczam/-y, iż wyrażam/-y zgodę na wyłączenie rękojmi i gwarancji na nabyty/-e w ramach niniejszego postępowania przedmiot/-y przetargu.


5. ODBIÓR PRZEDMIOTU PRZETARGU 

Zobowiązuję/-emy się do odbioru przedmiotu/-ów przetargu z miejsca wskazanego 
i w terminie ustalonym z PSO MASKPOL S.A., nie później jednak niż w terminie 7 dni od dokonania płatności, transportem na koszt i ryzyko własne. Odbiór nastąpi w dni robocze 
w godzinach 08:00-14:00, na podstawie protokołu odbioru. W przypadku opóźnienia 
w odbiorze przedmiotu/-ów przetargu wyrażam/-y wyrażam zgodę na obciążenie mnie/-nas kosztami za przechowywanie, za każdy dodatkowy dzień przechowywania, włącznie z dniem odbioru.

6. OŚWIADCZENIA OFERENTA

Oświadczam/-y, że:
· zapoznałem/zapoznaliśmy się z warunkami postępowania określonymi w Ogłoszeniu z dnia …………….. 20… r. nr postępowania ……………………, spełniam/-y je i bezwarunkowo akceptuję/-emy;
· niniejszy dokument stanowi ofertę w rozumieniu Kodeksu cywilnego;
· zapoznałem/-liśmy się ze stanem technicznym i fizycznym przedmiotu/-ów przetargu i akceptuję/-emy ten stan oraz że rezygnuję/-emy z oględzin przedmiotu/-ów przetargu i przyjmuję/-emy na siebie odpowiedzialność za skutki z tego wynikające oraz że od zawartej umowy przetargu nie odstąpię/-my[footnoteRef:1]; [1: 1 niepotrzebne skreślić] 

· zapoznałem/-liśmy się z informacjami na temat przetwarzania danych osobowych przez PSO MASKPOL S.A. oraz wyrażam/-y zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla celów niniejszego postępowania, którego dotyczy Oferta/nie przekazuję/-my danych osobowych innych niż bezpośrednio mnie/nas dotyczących/zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO1.


7. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

Uważam/-y się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.





8. ZAŁĄCZNIKI

· dokumenty potwierdzające umocowanie osób podpisujących ofertę do reprezentowania Oferenta
· potwierdzenie uiszczenia wadium/-ów
· oświadczenie Oferenta stanowiące Załącznik nr 2 do Ogłoszenia
· ………..





	……………………………………………………
(imię, nazwisko i podpis osoby/osób upoważnionej/-ych do 
reprezentowania Oferenta oraz pieczęć      osoby/osób uprawnionej/-ych)
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