imie i nazwisko:

miejscowosc, dnia

adres:
Medica Poland
Centrum Rehabilitacji
e-mail 22-130 Siedliszcze
ul. Szpitalna 43
nr. tel.

dane oferenta

Formularz oferty cenowej — przewodniczgcy komisji

Nawigzujac do zaproszenia do zlozenia oferty cenowej na podstawie warunkow
otrzymanego zapytania ofertowego podejmuje si¢ wykonania funkeji przewodniczacego komisji
przetargowej zgodnie z dobra praktyka, wiedza 1 obowiazujacymi przepisami oraz nalezyta
starannoscia za cen¢ ryczaltowa obejmujaca wszystkie prace niezbedne do wykonania
zamoOwienia.

Oswiadczam, ze znane sa mi wymagania i specyfika projektéw dofinansowywanych
w ramach Programu Operacyjnego Rozwoju Polski Wschodniej

Cena za calos¢ pelnienia funkcji przewodniczgcego komisji przetargowej:

Kwota brutto w PLLN

slownie ={:

1. Oswiadczam ze, platnikiem podatku VAT tniepotr=ebne skreslic)

2. W przypadku wygrania zamoéwienia, zobowiazuje sie do podpisania umowy w terminie
i miejscu wyznaczonym przez Zamawiajacego.

3. Wyrazam zgod¢ na przeprowadzenie wszelkich badan i kontroli majacych na celu
sprawdzenie oswiadczen, dokumentow i przedlozonych informacji Zamawiajacego lub
Instytucje Wdrazajaca.

(podpis)

Prezes Zargadu

Anna M [siurel[JSze licka



