FORMULARZ OFERTOWY

|. Nazwa i adres Zamawiajgcego: Publiczna Szkota Podstawowa w Zbludowicach,
ul. Swietokrzyska 9, Zbludowice, 28 -100 Busko — Zdrdj.
Il. Opis przedmiotu zamoéwienia:
Zakup Pomocy dydaktycznych w ramach programu ,Laboratoria
Przysztosci”

lll. Warunki ptatnosci: przelew.
IV. Nazwai adres Wykonawcy:
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Nr rachunku bankowego:

V. Oferta:
1.

2. Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do wykonywania ww. dziatalnosci.
3. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z opisem przedmiotu zamowienia i nie
wnosze do nich zastrzezen.
VI. Kryterium wyboru oferty (waga 100%): cena 100%
VIl. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez
podania przyczyn.

(podpis osoby uprawnione))



