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Zatacznik nr 1. Formularz oferty w odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 1/5.4/publikacje dotyczace
wytonienia dostawcy publikacji dla uczestnikow kurséw specjalistycznych i kwalifikacyjnych
realizowanych w ramach projektu ,,Nowe kwalifikacje w pielegniarstwie i potoznictwie”

Dane Oferenta

nazwa podmiotu

adres

; NIP
Nr telefonu, e — mail, www

REGON

Osoba upowazniona do
podpisania umowy

Osoba do kontaktu

Imie i nazwisko

Nr telefonu, e - mail

Ogodlna wartos¢ zamodwienia brutto
zgodnie z Zatgcznikiem nr 2 ,,Formularz cenowy”

Cena brutto za realizacje dostawy

1. Zatgcznik nr 2 ,,Formularz cenowy”.

2. Zafacznik nr 3 ,,0swiadczenie o braku powigzan kapitatowych
lub osobowych”.

Zatgczniki 3. Dokument stwierdzajgcy status prawny Oferenta/Wykonawcy
(odpis z whasciwego rejestru lub zaswiadczenia o wpisie do
ewidencji dziatalnos$ci gospodarczej).

4. Petnomocnictwo — jesli dotyczy.
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Oswiadczenia

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig zapytania ofertowego
nr 1/5.4/publikacje i akceptuje jego tresc.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z zatgcznikami do zapytania
ofertowego nr 1/5.4/publikacje .

Oswiadczam, ze posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie
oraz dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi
do wykonania zaméwienia.

Oswiadczam, ze znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i
finansowej zapewniajgcej wykonanie zamodwienia.

Data, podpis osoby
upowaznionej/ pieczet






