Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajacy:

Wyzsza Szkola Gospodarki w Bydgoszczy
85-229 Bydgoszcz, ul. Garbary 2

NIP: 967-10-45-448

Tel. 52 355 02 12

Wykonawca:

Imig 1 NazwisKO: ..o
Nazwa podmiotu (jesli dOtyCzy) .....c.ovniieiiiiii e

PESEL/NIP ...

Adres zamieszkania/prowadzenia dzialalnosci gospodarczej

Zatagcznik nr 1

Zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Zapytaniu Ofertowym nr 2/2024/TD Wykonawca

oswiadcza, 1z oferuje realizacj¢ zamowienia na podstawie kosztorysu przedstawionego

ponizej:

Cena jednostkowa

Lp. Nazw
P azwa brutto

Cena brutto za
wykonanie ustugi

I. | Wydruk informatora (875 szt.)

CENA laczna brutto




I1.

—

2.

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Termin realizacji zamoOwienia: ........occvvviiiiiniiiiiiiiiiiiiiiieiiieciennnn (ilo$¢ dni)

Cena tgczna brutto jest ceng ostateczng.

Wykonawca zapoznatl si¢ z trescig Zapytania Ofertowego i nie wnosi do niego zastrzezen
oraz przyjmuje warunki w nim zawarte.

W przypadku udzielenia zamowienia, Wykonawca zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy w
miejscu 1 terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

Ustuga bedzie $wiadczona zgodnie ze specyfikacja przedstawiong w Zapytaniu Ofertowym
oraz zgodnie z harmonogramem okreslonym $cisle przez Zamawiajacego (zmiany
harmonogramu moga by¢ dokonywane wytacznie przez Zamawiajacego).

Wykonawca do oferty zatacza:

1) Wypis z CEIDG /KRS/statut (jesli dotyczy);

2) Oswiadczenie zgodnie z zalacznikiem nr 2 do niniejszego Zapytania Ofertowego.

Miejscowos¢, data i podpis



