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Dostepny samorzad — granty

Zalacznik Nr 1 do Zapytania ofertowego

GMINA PYRZYCE
Ul PLAC RATUSZOWY 1
74-200 PYRZYCE

FORMULARZ OFERTY

Zakup tablic informacyjnych w ramach zadania , Dostosowanie budynku Urzedu dla potrzeb oséb
niepelnosprawnych — wykonanie diwigu platformowego z szybem przeszklonym w ramach projektu
konkursowego POWR. 02.18.00-IP.01-00-001/20 ,,Konkurs dostepny samorzqd”

1) NAZWA WYKOMAWCY . .oveeriiit ittt et et n e e ee e et et e e s e s anetsaanet et ensnamenans

2) AAreS WYKOTAWCY ..ennnininiitin et e e et reereresrnrerarseaaneniansaarastasastnrenasnersaesnsnsaenss

BYNIP. o enes

AIREGON ; o.omiviiiiiiiiii e

5) nr rachunku bankoWeBO0 .......vvniiin i e e e e e e a e e

6) Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za :

Cene Netto: ....cvevverververerernes ZE (SEOWILL! .ottt et sr e sre bt s s s bt e sbesbeb e s ranes )
Cenge brutto: ........ccvevevecenee ZE (SHOWTLIE! 1erveieeictiiviienterenniensne s e se st e s s e st seesaa s s et bs s e s st e s e b sa e st enbe s ba s ssarsnsa sanan sbents )
Podatek VAT .....ccccoomeerrenee ZE (SYOWIHL! oo e ettt e et e e e e e aaneens)

7) O$wiadczam, Ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosze do niego zastrzezen

8) Termin realizacji zam6wienia: do dnia 18.08.2023r.

9) Potwierdzam termin realizacji zam6wienia do dnia ............c.cc.coenenen. L

10) Wyrazam zgode na warunki platnosci okreslone w zapytaniu ofertowym (tj. termin platnodci 7 dni od dnia
doreczenia faktury)

11) Os$wiadczam/my, ze wypehilem(liSmy) obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE wobec oséb fizycznych, od ktorych

dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem(liSmy) w niniejszym zapytanin ofertowym.

Data sporzadzenia oferty .........ccooviievriioiiniiiiicce e,

Podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej picczatka wykonawcy*

Panstwowy Fundusz
Rehabhilitacji Os6b

Niepetnasprawnych



