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Zatacznik nr 1

Nazwa i adres Wykonawcy:

Nr konta bankoWego............ciieiiiiiiii s

Adres e:mail wskazany do sktadania zamowien.............c.ceeviiiiiiiiiinenenns

FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na zakup i dostawe akcesoriow komputerowych na
potrzeby Czestochowskiego Centrum Swiadczeh w Czestochowie oswiadczam, ze:

1. Zapoznali$my sie z trescig zapytania ofertowego.

Akceptujemy wzor umowy i zobowigzujemy sie, w przypadku wybrania naszej oferty jako
najkorzystniejszej, podpisa¢ umowe na proponowanych warunkach i w terminie wyznaczonym
przez Zamawiajgcego, zachowujgc kazdorazowo termin realizacji zamowien.

3. Wypetnilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0sob
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy w celu
ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu

4. Zamoéwienie wykonamy samodzielnie.

5. Oferujemy wykonanie catosci przedmiotu zamowienia za catkowitg cene ofertows:

......................................... zt brutto za wykonanie catego przedmiotu zamodwienia, ze wszystkimi
optatami koniecznymi przy realizacji zaméwienia

(STOWNI@: .ot —————— zlotych ...... /100)
w tym podatek VAT w WySOKOSCI ......c.covvnininiiinnniniennns % tj.
........................................ zl netto

(STOWNIE: ... e nn e e e s ztotych ...... /100)

www.ccs.czestochowa.pl
sekretariat@ccs.czestochowa.pl
skrytka ePUAP: /ccs/SkrytkaESP
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CENTRUM

SWIADCZEN tel. 34 341 17 61
W przypadku wyboru naszej oferty, zobowigzujemy sie zrealizowaé dostawe przedmiotéw zamédwienia
w nieprzekraczalnym czasie .......... (podac liczbe dni kalendarzowych), liczac od daty podpisania
umowy.

Osobg upowazniong do reprezentacji i podpisania umowy oraz wszystkich zatgcznikow jest:

Imie i nazwisko Funkcja reprezentujgcego

Osobg odpowiedzialng za prawidtowe wykonanie zaméwienia oraz wskazang do kontaktu jest:

Imie i nazwisko Tel. Kontaktowy Adres e-mail

Podpis osoby upowaznione;j
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