
Pieczęć Wykonawcy

Zalącmik nr ] |I/ZOR OFERTY

Zamarviający:

Urząd Marszałkowski Województwa Ku iarvsko-Pomorskiego/
D9pafiamęnt Edukacii

FORMULARZ OFERTOWł

1. Odporviadając na zap;łanie ofertorve na realizację zada]]ia p],l.: ,,Wykonanie platformy
intefnetowej Wydziału hinowacyjnych Projektórv Edtlkacyjnych oraz elektronicznych genelatorów
dokumentórv na potźeby planowanyclr do lealizacji projektów unijnych"

Oferujcmy rłykonanie przedrniotu zamółvienia w zakr€sie objętym Zapytaniem ofertołyym
ogóIem rv rvysol<ości:

1) klvotl netto ......................... zl (slorvnie:
2) krvota podatku VAT: zl (slorvnie:
3) I§vota brutto zł (slolvnie:

2. Oświadczamy, że:
1) Zobowiązujenry się wykonaó zanrówienie w tertlinie podanym przez Zamawiającego.
ż) Akceptujemy warunki płatności,
3) Zapoznaliśmy się z rvarunkami podanyni przez Zamawiającego w ZapYaniu ofertowyn

i trie rvnosimy do niclr żadnych zastrzeżeń.
4) Uzyskaliśmy wszelkie niezbędne irrfornracje do pfzygotowania ofeńy iwykonania

zanlówienia.
5) Uważamy się za związanyclr niniejszą ofertą przez 5 <lli od dnia uplywu ternintl składania

ofert.
6) W przypadku tldzielenia zanrówienia, zobowiąztljemy się do zalvalcia umowy rv lliejscu

i terninie wskazanym przez Zamawiającego.
7) Nie zamierzanry powierzać rvykonania zalnówienia lub jego części podwrykonawconr.

3. Do ofefty dołączono następu.iące dokumenty:

Nazwa i adres WYKONAWCY :

NIP ,...,,,.,.......,,,,,... REGoN .,,,.............

Adres, na któr,y Zamawiający powinien plzesyłać ewentualną korespondencj ę:

osoba rvyznaczona do kontaktóW Z Wykonarvcą: .. , .. . , , . .. .

Nu]nęI te]efonu:

E-lnail

Podpis osób uprallnionych do skladonia
świądczeń woli v imienitt ll/ykonall,cy

araz pieczątka / pieczątki

.)

)

dn.

,#'i;,il,,}],,i,Tiłfi-}'ffi,ffi-

Renafu Drozdowska

Dvrektor
oevadafwtyf*ałi

Domicb(a Koplczewska

Urząd MalszalkoWski Wojervództrva Kujalvsko-Pomolskiego
Del'.lflamenl Edukacji

Wydzia] Innowacyjnych Projektórv Edukacyinych


