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c Regionalna Fundacja
‘tk Pomocy Niewidomym
ﬁ Regionalna Fundacja ul. $w. Piotra 9
aKs(es) . S Pomacy NEwidomym™ 41,500 Chorzéw

Zalacznik nr 1 — do zapytania ofertowego nr 01/05/2019/RFPN/OWES SWR

OFERTA

ZAMAWIAJACY:

Regionalna Fundacja Pomocy Niewidomym
ul. Sw. Piotra 9, 41- 500 Chorzéw

e-mail: owes@rfpn.org

tel. 32 241 11 13

NIP: 627-001-35-53.

OFERENT:

Imie i nazwisko /
Nazwa:

Adres / Siedziba:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

NIP

REGON

KRS

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 01/05/2019/RFPN /OWES SWR przedstawiam ponizej oferte
wykonania produktu/ustugi:

Nazwa Cena brutto w PLN
Fundusze M € - Unia Europejska | "
Europejskie /j Slaskie. ni peJ +
i Europejski Fundusz Spoteczny *
Program Regionalny ol

Projekt OWES SWR jest wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




Regionalna Fundacja
Pomocy Niewidomym

Regionalna Fundacja ul. $w. Piotra 9

3KS[es) Pomaocy Niewldomy™ 49500 Chorzow
Tel. 322411113
e-mail:owes@rfpn.org
100 lezakow bez | Zt SHOWNIE: oo zt

podtokietnikow z
nadrukiem logotypu

1. Oswiadczam, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamoéwienia, zgodnie
z wymaganiami okreslonymi w zapytaniu ofertowym.

2. Oswiadczam, ze spetniam wszystkie wymagania postawione dla Oferenta w zapytaniu ofertowym.

3. Oswiadczam, ze uwazam sie zwigzang/zwigzanym niniejszg oferta przez okres 30 dni od dnia ztozenia
oferty.

4. Oswiadczam, ze wszystkie dokumenty zatgczone do niniejszej oferty, jako zatgczniki stanowia
integralng jej cze$¢ i s zgodne z wymaganiami okreslonymi w zapytaniu ofertowym.

Zatgczniki:
1. ..

(data i podpis Oferenta)
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