Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ST,

dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska P

Zatacznik nr 1 Formularz ofertowy
Dane oferenta:

NAzZWa: ..o,

Adres: ..o,

OFERTA w odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 03.06.2026 r.

Samorzad Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego

Przedmiot zaméwienia

Wartosc netto

VAT Waluta:

Wartos¢ brutto
Waluta: .........

Zakup spektrokolorymetu — 1 szt

Prosze w tabeli powyzej wskazaé walute oferowanej przez Wykonawce ceny.

W sytuacji, gdy cena podana w ofercie wyrazona zostanie w innej walucie niz PLN, Zamawiajgcy w

celu dokonania oceny oferty i przeliczania jej na PLN zastosuje kurs $redni NBP notowany w dniu

wszczecia postepowania.

Deklarujemy zwigzanie ofertgy: 30 dni liczac od daty uptywu terminu sktadania ofert, o ktéorym mowa

w pkt. X zapytania ofertowego.

Oswiadczam, ze zapoznalismy sie ze specyfikacjg techniczng przedmiotu zamowienia i nie wnosimy do

nich zadnych zastrzezen oraz zdobyliSmy wszystkie konieczne informacje do ztozenia oferty.

Oswiadczamy, ze zgadzamy sie z zapisami zapytania ofertowego.

Oswiadczam, ze przedmiot oferty jest zgodny z opisem przedmiotu zamowienia, w tym wymaganiami

zawartymi w Zapytaniu ofertowym

W przypadku udzielenia zamdéwienia zobowigzujemy sie do zawarcia pisemnej umowy w terminie i
miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.

Miejscowos¢ i data

(podpis i piecze¢ osoby/oséb upowaznionych
do sktadania ofert w imieniu Oferenta)




