imie i nazwisko:

miejscowosé, dnia

adres: Medica Poland

Centrum Rehabilitacji

e-mail 22-130 Siedliszcze
ul. Szpitalna 43

nr. tel.

dane oferenta

Formularz oferty cenowej — czionek komisji

Nawigzujac do zaproszenia do zlozenia oferty cenowej na podstawie warunkow
otrzymanego zapytania ofertowego podejmuje si¢ wykonania funkcji czlonka komisji
przetargowe] zgodnie z dobra praktyka, wiedza i obowiazujacymi przepisami oraz nalezyta
starannoscia za ceng¢ ryczaltowa obejmujaca wszystkie prace niezbedne do wykonania
zamowienia.

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

Cena za calo$¢ pelnienia funkeji czlonka komisji przetargowej:

Kwota brutto w PLN

T 1 T —

1. O$wiadczam ze, ptatnikiem podatku VAT

(niepotrzebne skreslic)

2. W przypadku wygrania zamowienia, zobowigzuje si¢ do podpisania umowy w terminie
1 miejscu wyznaczonym przez Zamawiajacego.

3. Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich badan i kontroli majacych na celu

sprawdzenie oswiadczen, dokumentow i przediozonych informacji Zamawiajacego lub
Instytucje Wdrazajaca.

(pOdpls)

Prezes/Zar

.!/'}
Anna 'f?j le- N7 eXli
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