PROGRAM REGIONALNY

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Wykonawca:

"1
Podlaskie I8

e

UNIA EUROPEJSKA S
EUROPEJSKI FUNDUSZ * *
ROZWOJU REGIONALNEGO

Zatacznik nr 1

Muzeum Podlaskie w Biatymstoku

Ratusz, Rynek Kosciuszki 10

15-426 Biatystok

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 03.11.2015r. oferujemy wykonanie

przedmiotu zaméwienia za cene:

L Specyfikacja llosé¢ w Cena Wartos¢ VAT Kwota
p. sprzetu (petna sztuka | jednostkowa netto brutto
nazwa + ch nettoza l ( kol. 3 x
oznaczenia sztuke (w kol. 4)
producenta) zt)
1 2 3 4 5 6 7
1 | Schodotaz wraz 4
z wozkiem
inwalidzkim
taczna kwota oferty:
kwota netto: ........ccceeveereennee. ZE (STOWNIE: e eeceecnecevernene e sneee )
podatek VAT:.......ovvevvveZt (STOWNI€. oo
Kwota brutto ........ceeevecveeneeeenennenne zt ( stowni@:....ueeeeeeeeeeenieneeecnenaees)

Jednoczesnie oswiadczamy, ze:



1. Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu do

sktadania ofert;

Wykonamy przedmiot zaméwienia w terminie okreslonym w zapytaniu ofertowym

W cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia

Okres gwarancji oferowanego sprzetu wynosi........................ min 24 miesiace)

Oswiadczamy, iz posiadamy uprawnienia do wykonywania dziatalnosci objetej przedmiotem

zamoOwienia oraz dysponujemy potencjatem technicznym i osobowym umozliwiajgcym realizacje

zamoOwienia.

6. Oswiadczamy, iz znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajacej wykonanie
zamoOwienia.

7. Wyrazamy zgode na warunki ptatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym

8. Osoba do kontaktu.........ccceceurereenenneeeee.

uh LD

Zataczniki do oferty:
1. Karty katalogowe produktu ( w przypadku oferowane sprzetu o rownowaznych parametrach)

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy)



