zatgcznik Nr 2

OFERTA

Nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy

NIP

REGON

Nr rachunku bankowego

Telefon kontaktowy

Adres poczty e-mail:

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamdéwienia:

Zakup wyposazenia i pomocy dydaktycznych w ramach projektu , Laboratoria przysztosci” Il -

Za:

Cene netto:

Podatek VAT:

Cene brutto:

Stownie:

2. Oferuje wykonanie zamoéwienia zgodnie z wymogami okreslonymi w zapytaniu ofertowym:

koszty eksploatacji *

termin wykonania zamdwienia*

parametry techniczne*

funkcjonalnosc*

termin ptatnosci*

warunki gwarancji*

inne warunki realizacji zamdwienia*




3. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i zobowiazuje sie go wykona¢

na wyzej wskazanych warunkach.

Data, podpis i piecze¢ wykonawcy lub osoby upowaznionej

* wpisac wtasciwe



