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Program Regionalny

Zatgcznik nr 3 do Zapytania Ofertowego

Urzad Miasta Siemianowice Slgskie
ul. Jana Pawta Il 10
41-100 Siemianowice Slaskie

OFERTA

Dane Wykonawcy:

1. Nazwal(y) oraz adres(y) Wykonawcy(ow)

2. Dane teleadresowe takie jak numer telefonu, numer faksu, adres e-mail
Numer telefonu:

Numer faksu:

Adres e-mail:

Przedmiot zamdwienia:
Organizacja wyjazdu dla uczniéw i uczennic do Centrum Nauki i Techniki EC1 w todzi
w ramach projektu "Siemianowickie SmartLaby”

1. Oferuje/emy wykonanie przedmiotu zamowienia w czesci 1:

za tgczng cene brutto (wraz z obowigzujgcym podatkiem VAT):

stownie:

za tgczng cene netto (wraz z obowigzujgcym podatkiem VAT):

sfownie:

2. Oferuje/emy wykonanie przedmiotu zamdwienia w czesci 2:

za faczng cene brutto (wraz z obowigzujgcym podatkiem VAT):

sfownie:

za faczng cene netto (wraz z obowigzujacym podatkiem VAT):

sfownie:

3. Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy sie z Zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego
zastrzezen oraz ze zdobyliémy konieczne informacje niezbedne do wtasciwego wykonania
zamowienia.

4.W przypadku wyboru naszej oferty wykonamy zamdwienie zgodnie z opisem przedmiotu
zamoéwienia zawartym w Zapytaniu ofertowym.

5.0swiadczam/y, ze wykonamy zamodwienia w terminie okreslonym w Zapytaniu ofertowym.
5. Oswiadczam/y, ze nie podlegamy wykluczeniu z postepowania na podstawie przestanek
wskazanych w zapytaniu ofertowym.

6. Przedstawione w ofercie ceny nie stanowig cen dumpingowych i ztozenie oferty nie
stanowi czynu nieuczciwej konkurencji.
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Data:
Podpis osoby uprawnionej/ oséb uprawnionych do wystepowania w imieniu Wykonawcy:

Zatgczniki do oferty:



