Znak sprawy: W-WINZ.272.4.19

Zaltacznik nr 1
FORMULARZ OFERTY

Nazwa i adres Zamawiajacego:
Panstwowa Wyzsza Szkota Informatyki i Przedsigbiorczosci w Lomzy
Adres: ul. Akademicka 14, 18-400 Lomza

tel. (086) 215 59 53 , faks: (086) 215 66 01
Adres strony internetowej: www.pwsip.edu.pl

Dane dotyczace Wykonawcy:
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I. Warunki oferty:

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe (Znak sprawy: ITZ.272.1.2017.LD) dotyczace
zamowienia, ktorego przedmiotem jest ,,Przeglad dygestoriow i demineralizatoréow”
oferuje realizacje zamdwienia za ceng brutto:

1. Termin wykonania przedmiotu zaméwienia: ............... dni od dnia podpisania umowy.

Oswiadczenia Wykonawcy:

1. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z warunkami zapytania ofertowego oraz z przedmiotem
zamoOwienia 1 nie wnosze do niego zadnych zastrzezen.

2. Oswiadczam, ze kwota ofertowa brutto zawiera obowiazujacy podatek oraz obejmuje
wszystkie inne koszty, jakie powstang w zwigzku realizacjg przedmiotu zapytania
ofertowego.

3. Os$wiadczamy, ze uzyskaliSmy wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i
wykonania zamowienia.

4. W przypadku udzielenia zamoéwienia, zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

5. Oswiadczamy, ze osobg do kontaktu ze strony Wykonawcy  jest:

......................................................... , tel.  kontaktowy...............cooeeeennn
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6. Wszelkg korespondencj¢ w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowaé na



Znak sprawy: W-WINZ.272.4.19

7. Przedmiot zaméwienia zamierzamy:
- wykona¢ sami*;

8. Do oferty zatgczam nastepujgce dokumenty:
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Ilisgem et (podpis Wykonawcy/Wykonawcow lub osoby

upowaznione do reprezentowania Wykonawcy)

*niepotrzebne skresli¢



