ZAPYTANIE OFERTOWE nr 1

Zatacznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
I. ZAMAWIAJACY
YOT MED Spétka z ograniczong odpowiedzialnos$cig
ul. Leszka Biatego 5, 80-353 Gdansk, POLSKA
NIP 584-280-77-57
E-mail: biuro@neuroplay.pl
Tel.: 517-216-943
II. OFERENT/WYKONAWCA
Nazwa i adres Oferenta:
Imie 1 nazwisko osoby wiasciwej
do reprezentowania Oferenta:
Osoba do kontaktow roboczych
z ramienia Oferenta:
Telefon Oferenta:
E-mail Oferenta:
III. K1 - CENA
Lp. | Przedmiot Cena Cena Liczba Wartos¢ Wartos¢
zamoOwienia | jednostkowa | jednostkowa | miesiecy zamoéOwienia | zamdéwienia
netto [1 brutto [1 Swiadczenia | netto brutto
miesigc miesigc ustugi w
Swiadczenia | $wiadczenia | ramach
ustug] ustugi] zamowienia
1

Oferowana tgczna cena brutto wykonania catego przedmiotu zaméwienia opisanego w
zapytaniu ofertowym nr 1:

L3 07074 0¥ (< ,

Ponadto o$wiadczam zZe:
- zapoznatem/am sie z przedmiotem zaméwienia i nie wnosze do niego zadnych zastrzezen.
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- zapoznatem/am sie z warunkami zapytania ofertowego, akceptuje je i zobowigzuje sie, w
przypadku wyboru naszej oferty, do zwarcia umowy na okreslonych warunkach, w miejscu i
terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

- pomiedzy moja firmg, a YOT MED Sp. z o.0. nie zachodza powigzania kapitatowe oraz osobowe.
- WazZnoSC€ Oferty: ..ot

Miejscowos¢ i data czytelny podpis Oferenta

stempel firmowy Oferenta
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