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Zatgcznik nr 3 do rozeznania rynku
MT.BM.271.4.2019

Wykonawca (nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY
Ja, nizej podpisany/ My, nizej podpisani:

dziatajgc w imieniu i na rzecz Wykonawcy (Wykonawcéw wystepujgcych wspdlnie):

Nazwa Wykonawcy:

Numer telefonu: .........c.ooiviiiiiiiie, L e MaAIl

uczestniczgc w procedurze rozeznania rynku prowadzonej przez Matopolskie Centrum
Doskonalenia Nauczycieli na: druk materiatdbw na potrzeby diagnozy uzdolnierr uczniéw w ramach
projektu Matopolskie Talenty, sktadam/y niniejsza oferte na wykonanie zamowienia
i oferuje/oferujemy realizacje niniejszego zaméwienia za

a) laczna cene brutto (suma wartosci brutto z wierszy od 1 do 22 z kolumny 6 formularza
cenowego ,, Cena brutto za ilos¢ egzemplarzy, wskazang w kolumnie 4”)

b) laczna cene netto (suma wartosci netto z wierszy od 1 do 22 z kolumny 7 formularza
cenowego ,, Cena brutto za ilo$¢ egzemplarzy, wskazang w kolumnie 4”)

.................. ztotych; (stownie ztotych: ... ]100)
1. Oswiadczamly, ze zapoznatem/zapoznaliSmy sie z wymaganiami Zamawiajgcego, dotyczgcymi
przedmiotu zamowienia i nie wnosze/ nie wnosimy do nich zadnych zastrzezen

3. Oswiadczamly, ze uwazam/y sie za zwigzanego/zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni
od uptywu terminu sktadania ofert.

4. Oswiadczam/y, ze w podane ceny jednostkowe brutto wliczytem/wliczyliSmy wszystkie koszty
zwigzane z petng iterminowg realizacjg zaméwienia celem prawidtowej realizacji przedmiotu
zamowienia.

5. Os$wiadczamly, ze zrealizuje/zrealizujemy zamédwienie zgodnie z warunkami okreslonymi we
wzorze umowy

(miejscowos$¢, data) (podpis osoby/-os6b
uprawnionej/uprawnionych do
reprezentowania wykonawcy)
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