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FORMULARZ OFERTOWY

Dane Zamawiajacego
Nazwa organizacji: Centrum Wsparcia Imigrantéw i Imigrantek
Adres: 80-866 Gdarnisk, ul. Kosynierow Gdynskich 11/1

\: Formatted: English (United States)

E-mail: centrum@cwi.org.pl, tel. 512 949 109
( Field Code Changed

| Formatted: English (United States)

Dane Wykonawcy

Nazwa: ..o | Formatted: English (United States)

o A A L )

II. Szczegdty dotyczace realizacji zamoéwienia:
1. termin wykonania zamowienia*..............cccccevevvererennnn.
2. ilo$¢ grupiilos¢ godzin, ktére wykonawca deklaruje

PrzeprowadziC e T T T T TR T T T T T T T T T T T e

Ill. O$wiadczam?, iz zapoznatem sie i akceptuje warunki dotyczace realizacji przedmiotu
zamdwienia przedstawione w zapytaniu ofertowym/ogtoszeniu o zamdwieniu.
IV. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za:

Ceneg netto ....... brutto ..zt

V. Zatgcznikami do niniejszego formularza ofertowego stanowigcego integralng czes¢ oferty
sg*:

podpis osoby uprawnionej

1 Nalezy uwzgledni¢ wszystkie obligatoryjne elementy oferty dotyczace realizacji zamdéwienia, ktére moga miec
wptyw na cene np. cechy i parametry towaru, okres gwarancji, termin ptatnosci itp.

2 Przywotane o$wiadczenie jest tylko przyktadowe, zamawiajgcy moze dodac kolejne o$wiadczenia Wykonawcy
w tym np. te dotyczace przetwarzania danych osobowych zgodnie z RODO.

3 Jezeli dotyczy beneficjent powinien wstawi¢ szczegétowy tabelaryczny cennik do wypetnienia przez
Wykonawce.

4 Np. dokumenty potwierdzajagce posiadane wyksztatcenie, kwalifikacje, doswiadczenie lub uprawnienia:
curriculum vitae, list motywacyjny, kopia dyplomu, specyfikacja techniczna oferowanego urzadzenia itp.
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