Formularz oferty

FORMULARZ OFERTY
NAZWA WYKONAWCY = .o
ADRES .
POWIAT: ...t WOJEWODZTWO ......ooviiiiiiiiieieiiieee
TELJFAXI E-MATL. ..o,
NIP. .o, REGON:. ..o

Do: Nazwa i siedziba Zamawiajgcego:

Wozniak i Syn spotka jawna
UL Pitsudskiego 60c/17
10-450 Olsztyn

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zamodwienia, ktorego przedmiotem jest:

w ramach projektu: ,, Utworzenie Centrum Treningu personalnego i fizjoterapii Personal Trainers
poprzez zakup niezbednego sprzetu i wyposazenia”, wspotfinansowanego ze $rodkow Unii
Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Warmia i Mazury 2007 - 2013:

- 0si priorytetowej: 1 Przedsiebiorczo$é

- dziatania: 1.1 Wzrost konkurencyjnosci przedsiebiorstw

- poddziatania: 1.1.9 Inne inwestycje w przedsiebiorstwa

oferuje realizacje przedmiotu zaméwienia , zgodnie z zasadami okreslonymi w zapytaniu ofertowym.
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Termin realizacji UMOWY: ... e e e
Termin pratnosciz ... ..o e

1. Opis przedmiotu zamoéwienia stanowi wypetniony Zatacznik nr 1.

MiejSCOWOSE, «.ovvniiiiiiane, sdnia ... 2014 r.

podpis osoby/os6b upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy



Formularz oferty

Jednoczesnie oSwiadczamy, ze:

2. ceny z kalkulacji cenowej sa cenami maksymalnymi w calym okresie obowigzywania
zamoOwienia,

3. kazdorazowo realizacja zamoéwienia ztozonego telefonicznie lub faksem, nastapi w
nieprzekraczalnym terminie 30 dni od dnia zgtoszenia,

4. numery telefonow, fakséw, e-maila, na ktore nalezy zgtasza¢ zamdwienie podajemy ponize;j:

5. upowaznionymi do reprezentowania naszej firmy sg nastgpujace osoby:

Imi¢ i Nazwisko oraz stanowisko

podpis osoby/osdb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy



