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Wykonanie, dostawa, montaz tablicy informacyjnej / pamigtkowej

oraz wykonanie i dostawa folderow informacyjno-promocyjnych oraz listownikow
firmowych z unijnymi logotypami.
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764-23-60-318
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OFERTA

Odpowiadajagc na Zapytanie Ofertowe dotyczace wykonania tablicy informacyjnej /
pamigtkowej, folderéw informacyjnych oraz listownikow firmowych z unijnymi logotypami
dla Projektu pt. ,,Budowa kolektoréw stonecznych z instalacja do przesylu energii w celu
modernizacji systemu przygotowania cieplej wody w Ars Medical Sp. z o0.0. w Pile”,
nr UDA-RPWP.03.07.02-30-005/12-00, wspotinansowanego z Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego
na lata 2007 - 2013, Priorytet III - ..Srodowisko Przyrodnicze”, Dziatanie 3.7 - ,,Zwiekszenie
wykorzystania odnawialnych zasobéw energii”, Schemat 2-,,Budowa i rozbudowa kolektorow
stonecznych i1 ogniw fotowoltaicznych z instalacjg do przesytu energii ”,

(nazwa przedsigbiorstwa)

skladam nastgpujacag Oferte :

1. Laczna cena za wykonanie, dostawe oraz montaz tablicy informacyjnej/pamigtkowej,
wykonanie 1 dostawe folderow informacyjnych, wykonanie i dostawe listownikéw (papieru)
firmowych z logotypami Unii Europejskiej wynosi:

........................ PLN netto, stownie:.................cceoiiiiiiiiiiiiiinnenn........ Zhotych
........................ PLN podatek VAT ........% stownie:................................zIotych
......................... PLN brutto, stownie:...............ccoieiiiiiiiiiiiinnienann.... ...zbotych

2. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z trescig Zapytania Ofertowego dotyczacego
wykonania tablicy informacyjnej/pamigtkowej, wykonania i dostawy folderow
informacyjnych, wykonania i dostawy listownikéw (papieru) firmowego z logotypami Unii
Europejskiej dla Projektu pt. ,,Budowa kolektoréw slonecznych z instalacja do przesylu
energii w celu modernizacji systemu przygotowania cieptej wody w Ars Medical Sp. z
0.0. w Pile”, nr UDA-RPWP.03.07.02-30-005/12-00, wspétfinansowanego z Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2007 - 2013, Priorytet III-,,Srodowisko Przyrodnicze”, Dziatanie 3.7 -
~Zwigkszenie wykorzystania odnawialnych zasobow energii”, Schemat 2-,Budowa i




rozbudowa kolektorow stonecznych i ogniw fotowoltaicznych z instalacjag do przesytu
energii”,

jak réwniez uzyskatem/am niezb¢dne informacje do przygotowania Oferty.
3. Oswiadczam, ze wykonam zamowienie w terminie do dnia 29.12.2014r.

4. Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanego/a Oferta przez okres wskazany w Zapytaniu
Ofertowym.

5. Oswiadczam, ze zalaczony do Zapytania Ofertowego wzér Umowy zostat przeze mnie
zaakceptowany bez zastrzezen i zobowigzuje si¢ w przypadku wyboru mojej Oferty do
zawarcia Umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiaj acego.

6. Oswiadczam, ze nie jestem powiagzany/a kapitalowo ani osobowo z Zamawiajacym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujagcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwiazanych z przygotowaniem 1
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy. Nie jestem uczestnikiem jako wspdlnik
spotki cywilnej lub spétki osobowej. Nie posiadam co najmniej 10% udziatéw lub akcji, nie
peini¢ funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta lub pelnomocnika.

7. Nie pozostaj¢ w zwiazku matzenskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

( miejsce i data ztozenia podpisu ) ( podpis oraz piecze¢ osoby
uprawnionej do
sktadania oswiadczen woli

Wykonawcy )

Projekt wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego

w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2007-2013
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