
 
 
 
 
 
 

 

 

Znak sprawy: K 0842.IV/8/2020 
 

Załącznik nr 1  
 
 
 
……………………………….. 
(nazwa i adres wykonawcy)     
NIP: 
Tel………………………….. 
e-mail……………………… 
 
 
    

Formularz oferty  
 

 
W odpowiedzi na Informację o ogłoszeniu nr ………………… z dnia ……………………. r. dot. zamówienia 
na Dostawę artykułów sportowo-rekreacyjnych  tj. kijków do Nordic walking wraz z osprzętem dla 

uczestników projektu  „Czas Seniora”. 
 
Ja/My niżej podpisany/ni: 
 
…………………………………………....................................................................................... 
…………………………………………....................................................................................... 
 
Działając/cy w imieniu i na rzecz Wykonawcy: 
 
…………………………………………....................................................................................... 
(należy podać pełną nazwę/firmę NIP, REGON) 
 
 
1. Oferuję/emy realizację zamówienia zgodnie ze wszystkimi postanowieniami wskazanymi 

w ogłoszeniu i załącznikach, za cenę brutto ……………………………………..……………zł. 
 
L.p. Nazwa przedmiotu zamówienia  Ilość Cena brutto 

1 
Kijki do Nordic walking wraz z 
osprzętem: stopki i nakładki 

90 
kompletów 
tj. 180 szt. 

……. zł  x 90 kompletów = ………. zł 

2 
Pokrowce na parę kijów do Nordic 
walking 

90 szt. 
……. zł  x 90 szt.  = ………. zł 

3 Rękawiczki do Nordic walking 
90 

kompletów 
tj. 180 szt. 

……. zł  x 90 kompletów  = ………. zł 

4 Kamizelki odblaskowe 90 szt. ……. zł  x 90 szt.  = ………. zł 
RAZEM  

 
 
1a. Akceptujemy sposób płatności opisany we wzorze umowy.  
 
2.  Opis przedmiotu zamówienia: 
 



 
 
 
 
 
 

 

 

L.p. 
Asortyment/ opis przedmiotu zamówienia wraz z opisem wymaganych 

parametrów 
1 – Kijki do Nordic walking – 90 kompletów tj. 180 szt. 

(poniższe informacje wpisuje Wykonawca) 
Rok produkcji:...................., Producent:....................., Model:.................... 

1 Przeznaczenie – realizacja zajęć z Nordic walking przez uczestników projektu.  

2 

Minimalne wymagania: 
a) kijki przeznaczone do marszu Nordic walking, 
b) materiał: lekki, trwały np. aluminium, 
c) rączka ergonomiczna z tworzywa sztucznego (profil rączki i materiał 

zapobiegający ślizganiu się ręki podczas używania kijka), 
d) długość regulowana w zakresie min. 100 – 130 cm, 
e) końcówka kijka o bardzo wysokiej trwałości, 
f) nakładki wymienne (w komplecie) gumowe, wulkanizowane, 
g) nakładki do chodzenia po wszystkich nawierzchniach (w komplecie) tj. asfalt, 

trawa, piasek, śnieg, błoto. 
Gwarancja: min. 24 miesiące 
Wraz z dostawą Wykonawca dostarczy dokumentację sprzętu (instrukcję obsługi 
użytkownika, instrukcje bezpieczeństwa użytkownika) w języku polskim w wersji papierowej 
lub z tłumaczeniem na j. polski. 

 
Opis parametrów równoważnych lub lepszych niż podane w specyfikacji: (wypełnić 
wg potrzeb, jeżeli dotyczy)  

Nazwa Parametru  Opis parametrów w zaoferowanym 

sprzęcie  

  

  

 

L.p. 
Asortyment/ opis przedmiotu zamówienia wraz z opisem wymaganych 

parametrów 
2 – Pokrowce na parę kijów do Nordic walking – 90 szt. 

(poniższe informacje wpisuje Wykonawca) 
Rok produkcji:...................., Producent:....................., Model:.................... 

1 
Przeznaczenie – realizacja zajęć z Nordic walking przez uczestników projektu, ochrona 
kijków do Nordic walking podczas przechowywania i transportu. 

2 

Minimalne wymagania: 
a) każdy pokrowiec na jedną parę kijków do Nordic walking – dopasowany do 

oferowanych kijków, 
b) materiał: ciemny, odporny na przedziurawienie przez końcówki kijków. 

Gwarancja: min. 12 miesięcy 
 

Opis parametrów równoważnych lub lepszych niż podane w specyfikacji: (wypełnić 
wg potrzeb, jeżeli dotyczy)  

Nazwa Parametru  Opis parametrów w zaoferowanym 

sprzęcie  

  

  

 



 
 
 
 
 
 

 

 

 

L.p. 
Asortyment/ opis przedmiotu zamówienia wraz z opisem wymaganych 

parametrów 
3 – Rękawiczki do Nordic walking – 90 kompletów tj. 180 szt. 

(poniższe informacje wpisuje Wykonawca) 
Rok produkcji:. ..................., Producent:....................., Model:.................... 

1 Przeznaczenie – realizacja zajęć z Nordic walking przez uczestników projektu.  

2 

Minimalne wymagania: 
a) rękawiczki – para, 
b) oznaczenie na rękawiczce: prawa - lewa 
c) rękawiczka wypinana. 

3 
Dodatkowe wymagania: 

a) możliwość wypięcia rękawiczki tą samą ręką, na której jest założona. 
Gwarancja: min. 12 miesięcy 

 
Opis parametrów równoważnych lub lepszych niż podane w specyfikacji: (wypełnić 
wg potrzeb, jeżeli dotyczy)  

Nazwa Parametru  Opis parametrów w zaoferowanym 

sprzęcie  

  

  

 

L.p. 
Asortyment/ opis przedmiotu zamówienia wraz z opisem wymaganych 

parametrów 
4 – Kamizelki odblaskowe – 90 szt. 

(poniższe informacje wpisuje Wykonawca) 
Rok produkcji:. ..................., Producent:....................., Model:.................... 

1 Przeznaczenie – realizacja zajęć z Nordic walking przez uczestników projektu.  

2 

Minimalne wymagania: 
a) materiał - poliester, 
b) regulowany ściągacz, 
c) kolor fluorescencyjny 
d) co najmniej dwa pasy odblaskowe, 
e) zapięcie na rzepy z przodu kamizelki. 

Gwarancja: min. 12 miesięcy 
 

Opis parametrów równoważnych lub lepszych niż podane w specyfikacji: (wypełnić 
wg potrzeb, jeżeli dotyczy)  

Nazwa Parametru  Opis parametrów w zaoferowanym 

sprzęcie  

  

  

 
4. Oferujemy gwarancję na powyżej wskazane produkty: 
 

a)  Pokrowce na parę kijów co Nordic walking – min. 12 miesięcy 
b) Rękawiczki do Nordic walking – min. 12 miesięcy 
c) Kamizelki odblaskowe – min. 12 miesięcy 
 



 
 
 
 
 
 

 

 

5. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć sprzęt do: 
 Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kotuniu -20 kompletów  
 Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Siedlcach- 30 kompletów 
 Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Skórcu- 30 kompletów 
 Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Wiśniewie-10 kompletów 
po uprzednim uzgodnieniu z Zamawiającym konkretnego dnia i godziny odbioru sprzętu. 
Dostarczony sprzęt musi być gotowy do użycia w zakresie wszystkich składowych elementów  
i funkcji, zgodnie z ich opisem w niniejszym załączniku.  

 
6. Na potwierdzenie, że oferowane produkty spełniają parametry i wymagania określone  

w powyższych opisach, wraz z ofertą składam co najmniej jedne  
z poniżej wskazanych dokumentów: 

□ foldery/broszury producenta/dystrybutora, 
□ informacje o produkcie ze strony internetowej producenta/dystrybutora, 
□ kartę charakterystyki produktu przygotowaną przez producenta/dystrybutora/wykonawcy, 
□ instrukcję obsługi/opis techniczny przygotowaną przez producent/dystrybutora. 

 
7.  Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia ww. parametry techniczno-użytkowe. 

Niespełnienie parametrów wymaganych skutkuje odrzuceniem oferty.  
 
8 . Oświadczam/my, że zapoznaliśmy się z Ogłoszeniem oraz jego załącznikami, nie wnosimy do ich 

treści zastrzeżeń i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami 
postępowania. Zrealizujemy zamówienie zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i złożoną 
ofertą. 

 
9. Oświadczam/my, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, która stanowi załącznik do 

Ogłoszenia. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na 
określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

 
10. Jestem/Jesteśmy związani niniejszą Ofertą przez okres 30 dni, odpowiadającą warunkom 

Zamawiającego określonym w Ogłoszeniu i załącznikach. 
 

11.  Wypełniłem/Wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 
wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu 
ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu*. 

 
12. Pozostałe kryteria oceny ofert: 

 

L.p. Opis kryterium  
Oferowany parametr  

Poz. 1 - Wpisać ilość dni 
Poz. 2 – Wpisać ilość miesięcy 

1 Termin realizacji zamówienia  

2 
Okres gwarancji na kijki do 
nordic walking 

 

 
13. Oferujemy gwarancję na: 

a) Pokrowce na kijki do nordic walking – 12 miesięcy 

b) Rękawiczki do nordic walking – 12 miesięcy 

c) Kamizelka odblaskowa – 12 miesięcy 



 
 
 
 
 
 

 

 

W ramach udzielnej gwarancji na oferowane produkty, zgodnej z powyższą tabelą: 

             (Jeżeli serwis dla poszczególnych produktów będzie prowadzony przez różne firmy, należy to również wpisać poniżej). 

 

Serwis gwarancyjny będzie prowadzony przez* …………………………………………………. 
 

*podać nazwę firmy 
 

Serwis pogwarancyjny może być prowadzony przez1 ……………………………………… 
 

*podać nazwę firmy, jeżeli jest znana 
 

14.  Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są: 
1) ............................................................................................. 
2) ............................................................................................. 
3) ............................................................................................. 
4) ............................................................................................. 

 
 
 
 
................................, dn. ........................................... 

 
 

...................................................................... 
(podpis i pieczątka wykonawcy) 

 
 
 

                                            
1 Informacja dodatkowa dla Zamawiającego. 


