Zatacznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy zamoéwienia na: zakup wraz z dostawq pieciu niszczarek do dokumentéw na
potrzeby Slaskiego Centrum Przedsiebiorczosci.

NAZWA FIRMY:

ADRES:
NIP:
Nr tel.:
e-mail:
. s Cena L iy
Petna nazwa przedmiotu | Ilos¢ | . Wartos¢ Wartosc
Lp. Nazwa L jednostkowa
zamoéwienia sztuk netto brutto
netto
Producent:
1 Niszczarka do 5
dokumentow
Model:
SUMA
1. Oswiadczam, ze sktadana oferta jest zgodna z opisem przedmiotu zamowienia.

2. Oswiadczam, ze uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do prawidlowego przygotowania
i ztozenia niniejszej oferty.

3. Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda.

4. Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z informacjg w zakresie danych osobowych, o ktérych
mowa w zapytaniu ofertowym.

5. Oswiadczam, ze w razie wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do jej zrealizowania.

6. Oswiadczam, ze wypetnitem/am obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym zapytaniu.

Podpis osoby/oséb uprawnionej/ych
do reprezentowania WYKONAWCY*

Formularz oferty musi by¢ podpisany przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania
Wykonawcy i jezeli nie wynika to bezposrednio z ogélnodostepnych dokumentéw (np. KRS,
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CEIDG), przedtozony wraz z dokumentem (-ami) potwierdzajagcymi prawo do reprezentacji
Wykonawcy przez osobe podpisujaca oferte.
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