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„Uczelnia najwyższej jakości – UP to the TOP”
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego


Załącznik nr 1 


FORMULARZ OFERTY


.............................................                                                             ........................................., dnia . 
/ pieczątka nagłówkowa Wykonawcy/                                                                                                                / miejscowość/ data / 


Oferta na zakup urządzenia pomocy dydaktyczno-badawczej tj. fantom urazowy osoby dorosłej w ramach projektu „Uczelnia najwyższej jakości- UP To The TOP”.

DANE WYKONAWCY : 
numer telefonu......................................................................................................................... 
NUMER RACHUNKU BANKOWEGO : ................................................................................. 
 CENA : 
Oferuje wykonanie przedmiotu zamówienia (zapytania ofertowego) za cenę brutto ........................... zł (słownie: ........................................................................................................................) złotych w tym obowiązujący podatek Vat: zgodny z obowiązującymi przepisami.

III.  OŚWIADCZENIA: 
Oświadczam , że: 
-   zapoznałem się z zapytaniem ofertowym – numer sprawy : 2/ZO/Zad.2/2022 z dnia  24.02.2022 r. (w tym opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń), 
-   posiadam uprawnienia niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia (zapytania ofertowego) , 
-   posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym, a także osobami zdolnymi , posiadającymi wymagane prawem uprawnienia do wykonania zamówienia 
-   znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 
-   zobowiązuję się do zawarcia Umowy 
-   potwierdzam, że jestem związany ofertą przez 30 dni od daty przesłania oferty. 

IV.  DANE OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO KONTAKTU Z ZAMAWIAJĄCYM 
( kontakt, przekazywanie wzajemnych uwag wynikających z realizacji ewentualnej umowy 
oraz nadzór nad realizacją ewentualnej umowy): 
imię i nazwisko ............................................................................................................................ 
stanowisko służbowe ................................................................................................................... 
numer telefonu ............................................................................................................................ 
adres e-mail ..................................................................................................................................

V.  ZAŁĄCZNIKI DO NINIEJSZEJ OFERTY STANOWIĄ : 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 


/ pieczątka i podpis osoby upoważnionej do
 reprezentowania Wykonawcy/
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