FORMULARZ OFERTY
Oferta do zapytania ofertowego na:

Kompleksowe wykonanie realizacji zadania pn. ,,Rozbudowa sieci
Swiattowodowej ITCOMP w powiecie zawiercianskim”

1. ZAMAWIAJACY
ITCOMP Sp. z 0.0. z siedzibg : 42-400 Zawiercie, ul. Pitsudskiego 73
2. OFERENT

Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:

Nazwa Oferenta Adres Oferenta

3. DANE DO KONTAKTU

Korespondencje nalezy kierowac na adres:

Oferent

Imie i nazwisko osoby
uprawnionej do
kontaktow

Adres

Nr telefonu

Nr faksu

4. OSOBY UPOWAZNIONE DO REPREZENTACIJI

Dotacje na Innowacje Inwestujemy w Waszq przysztosc
* X %
INNOWACYINA CUROPEISKIFUNDUSZ | &
GOSPODARKA * *
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI ROZWOJU REGIONALNEGO * ok




Osobami upowaznionymi do reprezentacji Oferenta podczas prowadzonego postepowania
s3:

5. PROPONOWANE WARUNKI FINANSOWE

Oferta cenowa zostata przedstawiona w tabeli ponizej:

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA WARTOSC

netto VAT 23%

Kompleksowe wykonanie realizacji zadania
pn. ,,Rozbudowa sieci $wiattowodowej
ITCOMP w powiecie zawiercianskim”

Stownie cena netto:

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany:

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem postepowania na Kompleksowe
wykonanie realizacji zadania pn.
,Rozbudowa sieci Swiattowodowej ITCOMP w powiecie zawiercianskim” oraz
pozostaje zwigzany jego postanowieniami

2. Oswiadczam, iz:

Dotacje na Innowacje Inwestujemy w Waszq przysztosc
* X %
INNOWACYINA CUROPEISKIFUNDUSZ | &
GOSPODARKA % x
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI ROZWOJU REGIONALNEGO * ok




a) posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonych w zamodwieniu
dziatalnosci lub czynnosci,
b) posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem
technicznymi i osobami do wykonania zamowienia,
c) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamowienia,
d) nie znajduje sie w trakcie postepowania upadtosciowego, w stanie upadtosci
lub likwidacji.
3. Gwarantuje wykonanie catosci niniejszego zamowienia zgodnie z trescig regulaminu.
4. Oswiadczam, iz jestem zwigzany niniejszg ofertg przez 30 dni od uptywu terminu do
otwarcia ofert.
5. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszg, zobowigzuje sie, do
podpisania umowy w terminie uzgodnionym z Zamawiajgcym.

................................... PR o

Podpis osoby — 0séb upowaznionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Oferenta

Dotacje na Innowacje Inwestujemy w Waszq przysztosc
* X %
INNOWACYINA CUROPEISKIFUNDUSZ | &
GOSPODARKA * *
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI ROZWOJU REGIONALNEGO * ok




