Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unig Europejska

Zatacznik 2 do Zapytania ofertowego WSNozZ/4/11/2025 -

Formularz Ofertowy

Dane wykonawcy

1) Petna nazwa wykonawcy:

2) Numer REGON:

3) Numer NIP:

4) Numer telefonu:

5) Numer faksu (pole opcjonalne):

6) Adres poczty elektronicznej:

Oferta
W imieniu Wykonawcy lub Wykonawcéw oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia w
ramach postepowania WSNoZ/4/11/2025 wedtug cen zawartych w czesci jeden niniejszego

dokumentu.

Czes¢ numer 1 - Tabliczki na drzwi i Sciany z pismem Braille’a — 350 sztuk
1) Tabliczki na drzwi i $ciany z pismem Braille’a — 350 sztuk

a) Cena catkowita za wykonanie przedmiotu zamdwienia brutto w ztotych polskich (PLN):

b) Cena brutto jednej sztuki w ztotych polskich (PLN):

Projekt jest wspotfinansowany w ramach programu fundusze europejskie dla rozwoju spotecznego 2021-2027,
ze srodkow europejskiego funduszu spotecznego plus. Tytut projektu: , Kompleksowy program dostepnosci
Wyzszej Szkoty Nauk o Zdrowiu w Bydgoszczy”. Numer umowy: fers.03.01-ip.08-0070/24-00, zawartej w dniu 30

wrzesnia 2024 roku.
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c) Oferowany okres gwarancji:
d) W sytuacji, gdy Wykonawca nie wskaze w ofercie okresu gwarancji, Zamawiajgcy uzna,
ze Wykonawca oferuje minimalny okres gwarancji wymagany w tresci Zatgcznika nr 1

do Zapytania ofertowego.

Oswiadczenia i informacje

1)

2)

3)

4)

5)

W imieniu Wykonawcy lub Wykonawcéw oswiadczam, ze zapoznalismy sie z trescig
Zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego zastrzeze. W petni akceptujemy wszystkie
zawarte w nim zapisy oraz potwierdzamy, ze posiadamy wszystkie niezbedne informacje
do witasciwego wykonania przedmiotu zamodwienia.

W imieniu Wykonawcy lub Wykonawcéw oswiadczam, ze jesteSmy zwigzani niniejsza
ofertg przez okres wskazany w Zapytaniu ofertowym.

W imieniu Wykonawcy lub Wykonawcédw oswiadczam, ze zawarte w Zapytaniu ofertowym
Istotne Postanowienia Umowy, oznaczone skrétem IPU, sg przez nas w petni
zaakceptowane. Zobowigzujemy sie, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia
umowy zgodnie z postanowieniami IPU okreslonymi w Zatgczniku numer trzy do Zapytania
ofertowego, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

W imieniu Wykonawcy lub Wykonawcéw informuje, ze cze$¢ zamdwienia zamierzam
powierzy¢ podwykonawcy w zakresie:

W imieniu Wykonawcy lub Wykonawcéw informuje, ze informacje stanowigce tajemnice

przedsiebiorstwa zawarte sg w:

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy

1)

Imie i nazwisko:

Projekt jest wspotfinansowany w ramach programu fundusze europejskie dla rozwoju spotecznego 2021-2027,

ze srodkow europejskiego funduszu spotecznego plus. Tytut projektu: , Kompleksowy program dostepnosci

Wyzszej Szkoty Nauk o Zdrowiu w Bydgoszczy”. Numer umowy: fers.03.01-ip.08-0070/24-00, zawartej w dniu 30

wrzesnia 2024 roku.
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2) Funkcja (na przyktad: witasciciel, cztonek zarzadu, petnomocnik):

3) Podpis:

4) Data ztozenia podpisu (rok—miesigc—dzien):

Projekt jest wspotfinansowany w ramach programu fundusze europejskie dla rozwoju spotecznego 2021-2027,
ze srodkow europejskiego funduszu spotecznego plus. Tytut projektu: , Kompleksowy program dostepnosci
Wyzszej Szkoty Nauk o Zdrowiu w Bydgoszczy”. Numer umowy: fers.03.01-ip.08-0070/24-00, zawartej w dniu 30

wrzesnia 2024 roku.
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