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Znak sprawy: WP/N/SN/3/2017

            Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego 

………………………………………………………









Miejscowość i data

….........................................................

….........................................................

……………………………………………………..

Nazwa i adres Wykonawcy


F O R M U L A R Z   O F E R T O W Y

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe, którego przedmiotem zamówienia jest dostarczenie pendrivów na szkolenia/ kursy doskonalące dla nauczycieli z Gminy Niwiska i Majdan Królewski, uczestników projektu „Edukacja szansą na rozwój”, składam niniejszą ofertę, oświadczając jednocześnie, że akceptuję w całości wszystkie warunki zawarte w Zapytaniu ofertowym oferując:

Koszt wykonania zlecenia
	L.p.
	Nazwa artykułu
	Ilość
	Koszt dostawy brutto wyrażony

	
	
	
	Liczbowo
	Słownie

	1
	Pendrive min. 8 GB 

	66 sztuk
	
	

	2
	Koszt dostawy materiałów do siedziby Zamawiającego
	
	

	Łączny koszt wykonania zlecenia
	
	


Termin dostawy przedmiotu Zamówienia

	L.p.
	Termin dostawy
	Liczba dni wyrażona

	
	
	Liczbowo
	Słownie

	1
	Liczba dni jakie upłyną od daty podpisania umowy do dnia dostawy przedmiotu umowy do siedziby Zamawiającego
	
	


1. Podpisując niniejszą Wycenę oświadczam jednocześnie, iż:

a) W pełni akceptuję oraz spełniam wszystkie wymienione warunki udziału w postępowaniu, w tym brak powiązań osobowych i kapitałowych z Zamawiającym;

b) Zapoznałem się z treścią rozeznania rynku i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte.

c) Realizacja usług będzie prowadzona zgodnie z warunkami określonymi w rozeznaniu rynku.

d) Cena uwzględnia wszystkie koszty wykonania zamówienia.

e) W przypadku uznania mojej wyceny za najkorzystniejszą zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

f) Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów związanych z niniejszym postępowaniem w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne dla jego należytego zrealizowania (m.in. zamieszczenia tych danych i ich upublicznienia w protokole wyboru).

2. Świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w wycenie i załącznikach są zgodne z prawdą.
…………………..………………………





………………………………….

Miejscowość/Data 




(podpis  i pieczęć imienna osoby/osób 

właściwej/ ych do reprezentowania  Wykonawcy)*

(*podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby)
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