Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
na dostawę sprzętu i narzędzi do obsugi warsztatowej placówki 
z dnia 01.12.2025 r.






…………..……..…., dnia …………… r.
       miejscowość 		     data
……………………………………….
Nazwa, adres i dane kontaktowe oferenta


FORMULARZ OFERTOWY
na dostawę profesjonalnego testera diagnostycznego
 do pojazdów służbowych


	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Cena jednostkowa netto (zł)
	VAT
%
	Wartość netto (zł)
	Wartość brutto (zł)
	
	Oznaczenie typu/modelu/produ centa
(wypełnia oferent)





	1.
	Kable przewody rozruchowe min. długość 4 metry 35mm2
	1
	
	
	
	
	

	2.
	Kobyłki warsztatowe podpory samochodowe 3T
	1
	
	
	
	
	

	3.
	Podnośnik pnumatyczny poduszkowy 3,5T typu bałwanek z nadstawką gumową
	1
	
	
	
	
	

	4.
	Podnośnik samochodowy niskoprofilowy 3T z dwutłokowym siłownikiem z solidnych matariałów do pojazdów osobowych jak i dostawczych
	1
	
	
	
	
	

	5.
	Prostownik 12V/24V z funkcją szybkiego ładowania, kompatybilny z akumulatorami typu START/STOP z zabezpieczniami chroniącymi przed zawarciem i przegrzaniem
	1
	
	
	
	
	

	6.
	Prostownik do ładowania z rozruchem 12V/24V do pojazdów osobowych i ciężarowych: prąd rozruchu min. 570A
	1
	
	
	
	
	

	7.
	Wózek narzędziowy z szufladmi ( 6 min.) oraz profesjonalnym zestawem kluczy wzmacnianych co najmniej 250 elementów.
	1
	
	
	
	
	

	8.
	Teleskopowy zestaw kluczy do nakrętek kół z nasadkami 17/19 mm i 21/23 mm ½ cala wzmacniany
	1
	
	
	
	
	

	9.
	Udarowy klucz akumulatorowy do kół 18V z zestawem baterii 5Ah ładowarką i walizką moc min 760V i 1350Nm
	1
	
	
	
	
	

	10.
	Urządzenie do sprawdzania płynu chłodniczego refraktometr
	1
	
	
	
	
	

	11.
	Kompaktowe urządzenie rozruchowe typu booster o wysokim prądzie szczytowym min. 2500A
	1
	
	
	
	
	

	12.
	Wyciągarka wciągarka linowa 1000kg z mocnym wydajnym silnikiem min. 1300WAT z systemem zabezpieczeń
	1
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Termin realizacji zamówienia od dnia otrzymania zamówienia / umowy: ………………………….……………
Oferta ważna do: 
…………………………...nie krócej niż 30 dni………………………………………………
Koszt dostawy zamówienia do siedziby Nadbużańskiego Oddziału Straży Granicznej w Chełmie pokrywa dostawca. 


……………………………………
Podpis osoby upoważnionej 
