
PRODUCENT / MARKA / MODEL

PARAMETR ŻĄDANY PARAMETR

POTWIERDZENIE OFERENTA

proszę wpisać: "TAK" / "NIE"

lub podać inny parametr (proszę wskazać lub 

opisać)

Ilość produktów

wg. specyfikacji
2 szt.

Oferowana liczba szt.:

PARAMETR ŻĄDANY PARAMETR

POTWIERDZENIE OFERENTA

proszę zaznaczyć: "TAK" / "NIE"

lub podać inny parametr (proszę wskazać lub 

opisać)

1) Przedmiot główny

-  klimatyzator przenośny
TAK / NIE

3) Oznakowanie:

- na urządzeniu w widocznym miejscu na czterech bokach 

umieszczone: znak PCK o średnicy 15 cm +/- 5cm

- na opakowaniu transportowym w widocznym miejscu na czterech 

bokach umieszczone: znak PCK o średnicy 15 cm +/- 5cm

TAK / NIE

4) Dostawa:

- w 1 miejsca na terenie Polski

- szczegółowe informacji przekazane zostaną przez Zamawiającego 

wyłonionemu Wykonawcy po udzieleniu zamówienia.

TAK / NIE

Gwarancja Okres gwarancji i ew. warunki szczególne gwarancji proszę określić okres gwarancji

WALUTA OFERTY

CENA NETTO BRUTTO

Cena za 1 szt. ___ PLN ___ PLN

Cena za oferowaną ilość szt. ___ PLN ___ PLN

CZAS DOSTAWY Nie więcej niż 21 dni kalendarzowych od dnia udzielenia zamówienia wskazać ilość dni

Klimatyzator przenośny

Załącznik nr 2B
do

Zapytanie ofertowe z dnia
31 października 2025 r.

na sprzedaż i dostawę 

wyposażenie osuszające, 3-2025
dla

Polskiego Czerwonego Krzyża Mazowieckiego Oddziału Okręgowego w Warszawie

FORMULARZ OFERTOWY

PROSIMY O WYPEŁNIENIE WSZYSTKICH ŻÓŁTYCH PÓL

Nazwa, adres, adres email oraz dane rejestrowe Oferenta

nie dotyczy

CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU

PARAMETRY PRODUKTU

Konstrukcja i funkcjonalności

OFERTA CENOWA

(wpisać imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy)

2) W komplecie:

- przepływ powietrza minimum 10000 m³/h

- zalecany do powierzchni co najmniej 1500 m²

- zakres temperatury pracy – chłodzenie w zakresie 20-45 ºC +/- 2 ºC

- pobór mocy nie większy niż 0,50 kW

- pojemność zbiornika min. 70 l

- bezpośrednie podłączenie wody 1/2cale

- waga netto nie większa niż 50 kg

- pilot w zestawie

TAK / NIE

Podpis:

PLN

TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Po wypełnieniu formularza, prosimy o załączenie go do dokumentacji ofertowej w wersji podpisanej (zgodnie z wybraną formą złożenia Oferty, tj. pisemnie bądź elektronicznie), a także dodatkowo w 

otwartym pliku edytowalnym XLS/XLSX – ułatwi nam to pracę z uzyskanymi danymi i przyspieszy proces oceny.

Podpisano przez:

_________________________________



_________________________________


