Wiedza Edukacja Rozwdj Polska Europejski Fundusz Spoteczny

Fundusze : ; ;
5 Europejskie - Rzeczpospolita Unia Europejska

FORMULARZ OFERTY
Znak sprawy: 02/WyRaS/2019

. Nazwa i adres Zamawiajgcego:
Fundacja SOS Zycie

ul. Wrzosowa 16

39 - 300 Mielec

NIP: 8171069480

REGON: 690266077
Osobawyznaczona do kontaktu:

Izabela Szumetda, telefon: 500 076 336, adres e-mail: fundacja.sos@interia.pl

Il. Nazwa przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiotem zamowienia jest: przygotowanie projektu, stworzenie lub zakupienie oraz
dostarczenie do Zamawiajacego zadaszonego stoiska wraz z wyposazeniem: namiot
(1 sztuka), baner (1 sztuka), roll up (1 sztuka), krzesta (6 sztuk), stot (1 sztuka) w
ramach projektu ,,WyRaS-Wykryj Raka Skory”, Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020, O$ priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.1 Programy
profilaktyczne Osi priorytetowej: V  Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatania: 5.1 Programy
profilaktyczne

Okres realizacji projektu: 2019-01-01 do: 2022-12-31

I1l. Nazwa i adres WYKONAWCY:

(piecze¢ Wykonawcy)

Projekt wspotfinansowany ze $rodkow Unii Europejskiej z EFS i realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020, Os$ priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dzialanie 5.1 Programy profilaktyczne Osi priorytetowej: V WSsparcie dla obszaru
zdrowia, Dziatania: 5.1 Programy profilaktyczne
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Eﬂ?ggg'zsekie Rzeczpospolita Unia Europejska
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Wiedza Edukacja Rozwoj

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

zgodnie z wypetnionym formularzem cenowym.

2. Deklaruje ponadto:

a) termin wykonania zamoOwienia: ............cooiiiiiii ,

b) warunki ptatnosci: ..., ,

3. Oswiadczam, ze*:
v' zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego zastrzezen.
v' zwigzani jestedSmy ofertg do ..............cooeeeann. :
v'w razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania umowy na warunkach
zawartych w zaproszeniu ofertowym, w miejscu i terminie okreslonym przez

Zamawiajgcego.

4. Oferte niniejszg sktadam na kolejno ponumerowanych stronach.

5. Zatgcznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czes¢ oferty sg*:

PO PP PP PP PPPRPPPRPP :
2 s :
S s ,

*- niepotrzebne skresli¢

podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
(piecze¢ Wykonawcy)

Projekt wspotfinansowany ze $rodkow Unii Europejskiej z EFS i realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020, Os$ priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dzialanie 5.1 Programy profilaktyczne Osi priorytetowej: V WSsparcie dla obszaru
zdrowia, Dziatania: 5.1 Programy profilaktyczne

Strona2



