[image: image1.jpg]UNIA EUROPEJSKA

INNOWACYJNA GOSPODARKA EUROPEJSKI FUNDUSZ
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI ROZWOJU REGIONALNEGO






Załącznik nr Z1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ CENOWY
dotyczący zapytania ofertowego dla zamówienia publicznego o wartości nieprzekraczającej równowartości 30 000 euro 
na zadanie pn: Kompleksowe świadczenie opieki serwisowej dla 278 zestawów w ramach realizacji projektu pn. „Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu w Gminie Jedlnia - Letnisko".
	Nazwa Oferenta
	

	Adres siedziby
	

	Telefon
	

	E-mail
	


	Nazwa sprzętu
	Ilość sztuk /kpl.
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	Kompleksowe świadczenie opieki serwisowej od dnia 01.01.2019 do dnia 31.12.2019 roku.
	278
	
	


1. Oświadczamy, że:

1) Zobowiązujemy się wykonać zamówienie w terminie wskazanym w zapytaniu ofertowym

w terminie od 01.01.2019 do 31.12.2019
2) zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń,
3) oświadczamy, że przystępując do postępowania uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje co do ryzyka, trudności i wszelkich innych okoliczności jakie mogą mieć wpływ na ofertę i bierzemy pełną odpowiedzialność za odpowiednie wykonanie przedmiotu umowy,
4) akceptujemy istotne postanowienia umowy /projekt umowy/ przedstawiony przez Zamawiającego,
5) Oświadczamy, że posiadamy wiedzy, doświadczenie i  potencjale technicznym do realizacji zamówienia objętego zapytanie ofertowym

6) Oświadczamy, że  osoby wykonujące zamówienie posiadają wymagane uprawnienia do realizacji zamówienia objętego zapytaniem ofertowym

Nazwa i adres WYKONAWCY : ………………………………………………………………………………………………………………………

 NIP .......................................................   

REGON ..................................................................

Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:

.................................................................................................................................................
Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: 

........................................................................................................................... 

numer telefonu: (**) ………………………………………………………………………..

numer faksu: (**) ...................................................................................................
e-mail: (**)           ................................................................................................
.................................., dn.     _ _ . _ _ . _ _ _ _
r.                             ....................................................

Podpis osób uprawnionych do składania świadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki
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