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FORMULARZ OFERTOWY

Dane Zamawiajacego

Nazwa organizacji: Bieszczadzki Oddziat Strazy Granicznej
Adres: ul. Mickiewicza 34, 37-700 Przemysl

E-mail: suion.wzib.bies@strazgraniczna.pl tel.: (16) 6732347

Dane Wykonawcy

NAZWa: e eeees
Adres: e
NIP: e e

Il. Szczegdty dotyczace realizacji zamowienia':
1. termin wykonania ZAMOWICMIG ™ ..........ccvwwuecurimuriisnsisssss s ettt st

IIl. Oéwiadczam, iz zapoznatem sie i akceptuje warunki dotyczace realizacji przedmiotu
zamodwienia przedstawione w zapytaniu ofertowym/ogtoszeniu o zamowieniu.
IV. Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za’:

Cene netto ....... DU DL, or s assmanens srssnsisicpmmatass zt.
V. Oéwiadczam, ze wyrazam zgode na udostepnienie moich danych osobowych przez BiOSG
w celu monitoringu, sprawozdawczosci i audytu realizowanego projektu, wytacznie
podmiotom uprawnionym do prowadzenia powyzszych czynnosci lub ich przedstawicielom
zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 1997 nr 133
poz. 883 z pdin. zm.).
VI. Zatgcznikami do niniejszego formularza ofertowego stanowigcego integralng czesc¢ oferty
s3>

1) s s

podpis osoby uprawnionej

! Nalezy uwzgledni¢ wszystkie obligatoryjne elementy oferty dotyczace realizacji zamoéwienia, ktére moga miec
wplyw na cene np. cechy i parametry towaru, okres gwarancji, termin ptatnosci itp.

2 Jezeli dotyczy beneficjent powinien wstawi¢ szczegétowy tabelaryczny cennik do wypetnienia przez
Wykonawce.

3 Np. dokumenty potwierdzajace posiadane wyksztatcenie, kwalifikacje, doswiadczenie lub uprawnienia:
curriculum vitae, list motywacyjny, kopia dyplomu, specyfikacja techniczna oferowanego urzadzenia itp.



