Zatgcznik nr 1
do Zapytania ofertowego z dnia 12.06.2024r.

Formularz ofertowy
do Zapytania ofertowego z dnia 12.06.2024r.

Nazwa Oferenta

Adres siedziby Oferenta

NIP Oferenta

Adres e-mail Oferenta

Numer telefonu Oferenta

Imie i nazwisko osoby
uprawnionej do ztozenia
Oferty

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze:

1. Dziatam w imieniu i na rzecz Oferenta,

2. Zapoznatem/tam sie z Zapytaniem ofertowym, nie wnosze zastrzezen oraz uzyskatem/tam informacje
niezbedne do przygotowania oferty.

3. Informacje zamieszczone w ofercie sg prawdziwe i wigzgce dla Oferenta w okresie 30 dni od uptywu
terminu sktadania ofert.

4. W przypadku wyboru oferty zamdwienie zostanie zrealizowane na warunkach okreslonych
w Zapytaniu ofertowym.

5. Informacje zawarte w niniejszej ofercie sg zgodne z prawdg i jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci
prawnej dotyczacej poswiadczania nieprawdy co do okolicznos$ci majacej znaczenie prawne.

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe dnia 12.06.2024 r. Krajowej |zby Fizjoterapeutéw dotyczace zakupu
dostepu do serwera masowych wysytek wiadomosci SMS

Oferent przedstawia ponizej:

Cene brutto za pakiet 500 000 (pieciuset tysiecy) wiadomosci SMS (kryterium — C):

Cena brutto za pakiet Wiadomosci SMS: ... ssssnes PLN

SO NI, eiiiieiieeteeeteeeeeetestensns eneenssessessssessessesssessesssnssansonsssnssnsssssssnsensenssnssssssnsssssssssessessresnsnns

Cena ofertowa jest ceng podang w walucie polskiej (PLN) i zawiera wszystkie koszty niezbedne dla
prawidtowej realizacji zamdwienia oraz wszelkie optaty i podatki wynikajqgce z obowiqzujgcych przepisow.
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Zatgcznik nr 1
do Zapytania ofertowego z dnia 12.06.2024r.

Jednoczesnie oswiadczam, ze Oferent spetnia warunki dostepu do udziatu w postepowaniu, tj.:

1.

Posiada uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci okreslonej przedmiotem
zamowienia;

Posiada niezbedng wiedze, kwalifikacje i doswiadczenie w realizacji zamowien o podobnym
charakterze, zakresie i ztozonosci;

Dysponuje potencjatem technicznym i osobowym zdolnymi do wykonania zamdwienia;

Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia;
Akceptuje bez zastrzezen tre$¢ Zapytania ofertowego, okreslone w nim warunki realizacji
przedmiotu zamdwienia oraz wszelkie konsekwencje z tym zwigzane;

Akceptuje istotne postanowienia Umowy pomiedzy Zamawiajgcym a Oferentem wyszczegdlnione
w Zapytaniu ofertowym.

Zamawiajgcy moze wezwac Oferentow do ztozenia wyjasnien dotyczacych wszelkich przedstawionych w
postepowaniu oswiadczen lub dokumentéw oraz tresci oferty jak rdwniez do przedtozenia dokumentéw
potwierdzajgcych zawarte w Oswiadczeniu Wykonawcy informacje.

Data sporzadzenia oferty Podpis Oferenta lub osoby

upowaznionej do reprezentowania Oferenta
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