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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr GAPR-MFII/ 288 /19/W z dnia 12.07.2018 r.

FORMULARZ OFERTOWY

1. ZAMAWIAJĄCY:

Górnośląska Agencja Przedsiębiorczości i Rozwoju sp. z o.o. 
ul. Wincentego Pola 16, 44-100 Gliwice
NIP: 6312203756

2. OFERENT:

	Pełna nazwa oferenta
	

	Adres lub siedziba 
	

	Numer telefonu
	

	Numer faksu
	

	NIP
	

	Osoba do kontaktu
	

	Numer telefonu
	

	Adres email
	




3. WYCENA ZAMÓWIENIA:

	L.P.
	Nazwa towaru
	Ilość
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto PLN

	1
	Xerox VersaLink C7000
	1
	
	
	


[bookmark: _GoBack]W nawiązaniu do zapytania ofertowego w ramach projektu „Moja firma- moja niezależność II”  współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 – 2020, Oś Priorytetowa VII Regionalny rynek pracy, Działanie 7.3. Wsparcie dla osób zamierzających rozpocząć prowadzenie działalności gospodarczej, Poddziałanie 7.3.3. Promocja samozatrudnienia składamy ofertę na drukarkę zgodnie z poniższą specyfikacją:



4. OŚWIADCZENIA

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym.
2. Oświadczamy, że oferowane usługi spełniają wymogi określone w specyfikacji.
3. Oświadczmy, że posiadamy możliwości prawidłowej i efektywnej realizacji zamówienia. 
4. Oświadczamy, że cena podana w ofercie uwzględnia wszystkie koszty stawiane przez Zamawiającego, w tym koszt dostarczenia drukarki do biura projektu.
5. Zobowiązujemy się do realizacji usługi w wyznaczonym terminie.
6. Oświadczamy, że wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są aktualne i zgodne z prawdą. 
7. Oświadczamy, iż akceptujemy warunki przedstawione w zapytaniu ofertowym. 




.....................................					...............................................................	            

Miejscowość, data		Podpis osoby uprawnionej, pieczęć firmowa
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