’\ KRAJOWY Riecziiospalits = : Ministerstwo Sfinansowane przez
= PLAN
—:

AR 5 2 Unle Europejska
ODBUDOWY - Polska AL Aktywow Panstwowych I i

Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na Zapytanie Ofertowe nr 6/2024 z dnia 30.10.2024 r., sktadamy ponizsza oferte.

Dane Oferenta
Nazwa

Adres

NIP / REGON

NR KRS

Rodzaj podmiotu

Dane Osoby Kontaktowej
Imig i Nazwisko

Adres e-mail

Telefon

Okreslenie przedmiotu oferty
(zakres i szczegolowy opis oferowanych ustug/produktow)
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Odniesienie do kryteriow wyboru ofert

Warto$¢ zaméwienia netto (w PLN)

NY (30 {1 7 PPN

Okres gwarancji na przedmiot
zamowienia liczony od dnia
podpisania protokolu odbioru
koncowego (w miesigcach)

Zalaczniki do formularza*

Zatacznik nr 2 O$wiadczenie o spetnianiu (TAK/NIE)*
warunkéw udzialu w postepowaniu

Zatacznik nr 3 O$wiadczenie o braku powiazan (TAK/NIE)*
osobowych i kapitatowych

*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczenie oferenta:

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z Zapytaniem Ofertowym i nasza oferta zawiera wszystkie elementy
okre$lone w Zapytaniu.

Imi¢ i Nazwisko osoby upowaznionej do
ztozenia oferty

Stanowisko stuzbowe

Data i podpis




