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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

Oferta cenowa
Nazwa Wykonawcy
..........................................................................................................................

Adres*
....................................................................................................................................................

Telefon* .................................................................................................................................................

REGON*..................................................................................................................................................

NIP*........................................................................................................................................................
E-mail* na który zamawiający ma przesyłać korespondencję ..............................................................
AGENCJA ROZWOJU REGIONALNEGO
w  CZĘSTOCHOWIE S.A.
Al. Najświętszej Maryi Panny 24 lok. 8
42- 202 Częstochowa

Dot. dostawy fabrycznie nowego urządzenia wielofunkcyjnego do projektu „Zrealizowany cel zawodowy” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego (RPO WSL) na lata 2014-2020,Oś priorytetowa VII Regionalny Rynek Pracy, Działanie 7.1 Aktywne formy przeciwdziałania bezrobociu Poddziałanie 7.1.3. Poprawa zdolności do zatrudnienia osób poszukujących pracy i pozostających bez zatrudnienia.

Przystępując do postepowania nr ZAM/6/MP-ZC/2021 oświadczam, że:
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z opisem i na warunkach zawartych 
w zapytaniu ofertowym za cenę brutto …………………………………… zł,

słownie:    ………………....................................................................................................... złotych brutto. 
Nazwa i symbol oferowanego sprzętu: ……………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że w cenie brutto zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.

 Ponadto oświadczam, że:
1) przedmiot zamówienia wykonam w terminach określonych przez Zamawiającego, zgodnie 
z zapytaniem ofertowym;

2) akceptuję warunki płatności, określone przez zamawiającego we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 2 do Oferty cenowej, tj. 30 dni, licząc od daty dostarczenia rachunku/faktury;
3) zapoznałem/łam się z warunkami realizacji zamówienia wskazanymi w zapytaniu ofertowym i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz zdobyłem/łam konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia;

4) akceptuję wskazany w zapytaniu ofertowym czas związania ofertą;

5) akceptuję wzór umowy stanowiący Załącznik nr 2 do oferty cenowej i zobowiązuję się w przypadku wybrania mojej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

....................................................................................................................................
                                         (podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy we  właściwym pełnomocnictwie)
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	Biuro projektu „Zrealizowany cel zawodowy”

Agencja Rozwoju Regionalnego w Częstochowie S.A.

Al. Najświętszej Maryi Panny 24, lok. 6,  42-202 Częstochowa

tel. 34 360 56 88 wew. 34, fax 34 360 57 47

e-mail: zrealizowanycel@arr.czestochowa.pl

www.arr.czestochowa.pl/projekty/aktualne/zrealizowany-cel-zawodowy
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