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Wiedza Edukacja Rozwdj _ Polska Europejski Fundusz Spoleczny

Dostepny samorzad — granty

Zalgcznik Nr 1 do Zapytania ofertowego

GMINA PYRZYCE
UL PLAC RATUSZOWY 1
74-200 PYRZYCE

FORMULARZ OFERTY

Zakup tablic w ramach zadania ,,Dostosowanie budynku Urzedu dla potrzeb oséb niepetnosprawnych —
wykonanie diwigu platformowego z szybem przeszklonym w ramach projektu  konkursowego POWR.
02.18.00-IP.01-00-001/20 ,,Konkurs dostepny samorzqd”

1) DAZWA WYKODBWCY ...ovviiiiieiiiiiiiiiiie e e e s e et e e

2) AAres WYKOMAWCY .....evuniiiiiiiiii et et e e,

5) nr rachunku bankoWego .........veuuiiiiiii e

6) Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia za :

Cene netto: ........cceeevrvevennas ZE (SHOWIIE: .ottt ettt e an )
Cene brutto: .......cecvveverenene ZE(SIOWILE! ..ottt es e st st ns s eeras )
Podatek VAT ......ccccevvrrenne ZH (SFOWNIE: o))

7) Oswiadczam, Ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze do niego zastrzezen

8) Termin realizacji zamdwienia: do dnia 22.09.2023r,

9) Potwierdzam termin realizacji zaméwienia do dnia ..............ccveeene.... L.

10) Wyrazam zgodg na warunki platnosci okreslone w zapytaniu ofertowym (tj. termin platnosci 7 dni od dnia
doreczenia faktury)

11) Oswiadczam/my, ze wypemilem(liSmy) obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 . w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE wobec oséb fizycznych, od ktérych

dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem(li§my) w niniejszym zapytaniu ofertowym.

Data sporzadzenia oferty ..............ccoeeeviiriiiiiiiniiiiii e,

Podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej pieczatka wykonawcy*

Pafstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych



