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Dane Zamawiajgcego

Nazwa organizacji: Fundacja Klaster Innowacji Spotecznych
Adres: O. Jana Sieminskiego 22, 44-100 Gliwice

E-mail: projekty@klaster.org.pl, tel.: 736-859-203

Dane Wykonawcy

Imie i NAazZWISKO: .....couveevveeeeeeenns
AdIeS: ..o,

PESEL: ...ooevveevieeeeeeeee

. Szczegdty dotyczace realizacji zamowienia®:
1. termin wykonania zaméwienia*

D ettt eeeeeeeeeeeee et ettt ata———eeeeeeetetat . —aeeteeeteeeteeteetttat e aeeaeeteerttanaaeeeeaeeteentersanntateeeessreaeeesnratans
Ill. O$wiadczam?, iz zapoznatem sie i akceptuje warunki dotyczace realizacji przedmiotu

zamOwienia przedstawione w zapytaniu ofertowym/ogtoszeniu o zaméwieniu.
IV. Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia za®:
Cene netto ....... brutto....eeeeceveeeecveeeene. zt.

V. Zatacznikami do niniejszego formularza ofertowego stanowigcego integralng czesé oferty

sa*:

podpis osoby
uprawnionej

1 Nalezy uwzgledni¢ wszystkie obligatoryjne elementy oferty dotyczace realizacji zamoéwienia, ktére moga mie¢
wptyw na cene np. cechy i parametry towaru, okres gwarancji, termin ptatnosci itp.

Ze Przywotane o$wiadczenie jest tylko przyktadowe, zamawiajacy moze dodaé kolejne o$wiadczenia Wykonawcy w
tym np. te dotyczace przetwarzania danych osobowych zgodnie z RODO.

3 Jezeli dotyczy beneficjent powinien wstawi¢ szczegdtowy tabelaryczny cennik do wypetnienia przez Wykonawce.
4 Np. dokumenty potwierdzajace posiadane wyksztatcenie, kwalifikacje, doswiadczenie lub uprawnienia: curriculum
vitae, list motywacyjny, kopia dyplomu, specyfikacja techniczna oferowanego urzadzenia itp.
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