Transgraniczne osieciowanie muzedw - wdrozenie

wielojezycznych systemdw oprowadzania i Cross marketing —
Grenziibergreifende Museumsvernetzung — Einfithrung
von mehrsprachigen Fiithrungssystemen und Cross-Marketing I
Zatgcznik Nr 1
(piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTY
na wykonanie destaw/ustugi/rebét-budewlanyeh o wartosci nie przekraczajacej wyrazonej

w ztotych réwnowartosci kwoty netto 30 000 euro na
modyftikacje i przystosowanie dwdch istniejacych moduféw gier oraz wykonanie: projekt
graficzny, oprogramowanie modutu gier dla Muzeum Techniki i Komunikacji — Zajezdnia
Sztuki w Szczecinie.

I. Dane Wykonawcy :
1. Nazwa i adres Wykonawcy:

2. NrNIP: ... e e

3. Osoba/y uprawnione do reprezentowania Wykonawcy (zlozenia oferty, podpisania
umowy) imie i nazwisko, funkcja
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6. Adrese-mail: ........... NN W 8 SR A KA B R KK NHER GNE s S EE
II. Oferta Wykonawcy:

1. Oferuje/emy wykonanie przedmiotu zamoéwienia za cene netto: ......................... z
+ .90 podatek VAT, lyeznic cena BIutto oo 2 SOWIHIE
zlotych: .o s ).

2. Oswiadczamy, ze cena okreslona w ofercie zawiera wszystkie koszty zwigzane z
realizacjg zamdwienia.

3. Deklaruje/my termin wykonania zamoéwienia zgodnie z postanowieniami zapytania
ofertowego.

4. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosimy
do niego zastrzezen.

5. Oswiadczamy, ze zawarty w Zapytaniu ofertowym wzdér umowy zostal przez nas
zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia
umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

6. Osoba upowazniong do kontaktu z Zamawiajacym w przypadku udzielenia mi/nam

zamdwienia jest:
Imie i nazwisko: ....oooiviiiiiiiiiii et e
Numer telefonts: ..o VAR § 30 BE § BREEE §4 § 9 ) SN €3 65 R S SRR € § ¥ § AN
AGHEE GBI wiivciiiains 300 sommamn s o o smcnis 4 s 4010 5 smmamsscns s 4 arbbosmesios s ¢ s & midins s 85 st 4 4 5

7. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych z niniejszg ofertg przez okres 30 dni od

uplywu terminu sktadania ofert.

podpisy osoby/0s6b upowaznionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy



