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Program Regionalny

Zatgcznik Nr 1

Miejsce, data sporzadzenia oferty

Nazwa i adres wykonawcy, tel., fax.
NIP

FORMULARZ OFERTOWY

Oferuje dostawe urzadzenia: Aparat do terapii Tomatis

Nazwa
Suma netto Suma brutto Wartosé VAT
urzadzenia/model

tacznie oferuje

dostawe :
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1) Cena oferty obejmuje wszystkie koszty niezbedne do zrealizowania przedmiotu umowy i jest niezmienna przez
caty okres waznosci oferty (zwigzania).

2) Okres gwarancji: okres gwarancji zgodnie z warunkami zamowienia.

3) Warunki ptatnosci: przedmiot zamodwienia ptatny zgodnie z warunkami zamdwienia.

4) Oswiadczam, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas okreslony w zapytaniu ofertowym.

5) Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu:

Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci

lub czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania, dysponuje odpowiednig wiedz3 i

doswiadczeniem, potencjatem technicznym, ekonomicznym

oraz osobami zdolnymi do wykonania niniejszego zamdwienia .

6) Wpyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby przeprowadzenia procedury
udzielania zamowien w ramach projektu zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 ust. 2 z dn. 29.08.1997 o ochronie
danych osobowych Dz.U. z 2002r. Nr 101 poz. 926 z pézn. zm.

7) Oswiadczam, ze podane dane sg prawdziwe i ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci za podanie danych

niezgodnych z rzeczywistoscig.

podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy




