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Zatgcznik nr 1-formularz ofertowy

WOjeWwOdzZtWO: ........ccouveveeeeciiiieiiiie e,
NIP: oottt

Numer telefonu i faksu Wykonawcy wraz z numerem kierunkowym oraz adres e-mail:

OFERTA
Nawigzujac do zapytania ofertowego dotyczacego dostawy i $wiadczenia ustug gtosowych telefonii
komérkowej i transmisji danych w ramach projektu: ,Ustugi spoteczne i opieka medyczna dla
mieszkancow Poznania.”, oferujemy wykonanie catosci zamoéwienia objetego zapytaniem

ofertowym za cene brutto: ......cccccceceeirrrreecennnne.. 2t

stownie zt:
stawka VAT ... W arerrrnrriiiiieeenns zt

cenanetto e, zt

1. Termin wykonania zamdwienia oraz warunki ptatnosci — zgodne z zapisami zapytania ofertowego.
Oferowane produkty sg zgodne z wymaganiami okreslonymi w zapytaniu ofertowym.
2. Oswiadczamy, ze spetniamy wszystkie warunki okreslone w zapytaniu ofertowym.
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3. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego zastrzezen
oraz zdobylismy konieczne informacje potrzebne do wtasciwego wykonania zamdwienia.

4. Os$wiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w zapytaniu
ofertowym

5. Oswiadczamy, ze zawarty w zapytaniu ofertowym projekt umowy zostat przez nas zaakceptowany
i zobowigzujemy sie, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach
okreslonych w zapytaniu ofertowym.

6. Oswiadczamy, ze nie zalegamy z optacaniem podatkéw, optat oraz sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne i spoteczne Ilub uzyskaliSmy przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie
lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catos$ci wykonania decyzji wtasciwego
organu.
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