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(nazwa i adres Oferenta)

FORMULARZ OFERTY
POSTEPOWANIE OFERTOWE NR 1/JASKOT/2021

Zamawiajacy

Przedsiebiorstwo Handlowo-Ustugowe Zbigniew Jaskot

ul. Lesna 21

87-148 Lysomice

NIP: 8792016014

REGON: 871199582

Osobg upowazniong do kontaktu z oferentami jest: Zbigniew Jaskot
Numer telefonu komoérkowego: 601783576

E-mail: z.jaskot@wp.pl

W imieniu Oferenta

(nazwa, adres siedziby Wykonawcy, NIP, REGON, dane teleadresowe / ew.

czytelna pieczed)

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe sktadam/my oferte nastepujacej tresci:

Podmiot realizuje projekt w ramach Poddziatania 1.6.2 ,Dotacje dla innowacyjnych MSP”
Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014—2020



Program Regionalny - Polska Rozwoju Regionalnego

OF<] o = 1 (=11 (o

Fundusze . gx, Wojewddztwo Unia Europejska
E Europejskie Rzeczpospolita % Kofsoike PemoiSkiE bt e

CatkowWita CENA DIU O ... e
Catkowita cena bBrutto SIOWNIE: ... e

Czas realizacji (zaznaczy¢ wtasciwe):

[1 Do 30 dni kalendarzowych od podpisania umowy
Do 40 dni kalendarzowych od podpisania umowy
Do 50 dni kalendarzowych od podpisania umowy

(I I

Powyzej 50 dni kalendarzowych od podpisania umowy

Jednoczesnie:

1. Oswiadczamly, ze zapoznatem/lismy sie z warunkami okreslonymi w zapytaniu
ofertowym wraz z zatgcznikami. Do niniejszego Zapytania ofertowego i warunkow
realizacji zamowienia nie wnosze/imy zadnych zastrzezen i uznaje/emy sie za
zwigzanego/ych okreslonymi w zapytaniu postanowieniami.

2. Oswiadczamly, ze zdobytem/lismy wszelkie informacje, ktére byly potrzebne do
przygotowania oferty oraz, ze wycenitem/lismy wszystkie elementy niezbedne do
prawidtowego wykonania umowy.

3. Oswiadczam/my, ze w przypadku wyboru mojej/naszej oferty zobowigzuje/my sie
do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

4. Oswiadczam/my, ze oferowane elementy przedmiotu zamowienia spetniajg
wszystkie wymagania okreslone przez Zamawiajgcego w rozdziale 11.2.4.

Zapytania ofertowego oraz w zat. 4.

Podmiot realizuje projekt w ramach Poddziatania 1.6.2 ,Dotacje dla innowacyjnych MSP”
Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014—2020
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Termin zwigzania ofertg: 90 dni.

Maksymalny termin realizacji zaméwienia: do 60 dni kalendarzowych od podpisania
umowy.

Miejsce dostarczenia zamowienia: ul. Stanistawa Szymanskiego 4, 87-100 Torun

Z powazaniem,

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji oferenta)

Podmiot realizuje projekt w ramach Poddziatania 1.6.2 ,Dotacje dla innowacyjnych MSP”
Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014—2020



