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Zatgcznik nr 2 do Ogloszenia o zamowieniu
publicznym w trybie ponizej 14 000,00 EURO

Pieczatka Oferenta

FORMULARZ OFERTY

I. Wykonawca:

Nazwa i adres siedziby:
NIP:

REGON:

Telefon:

Fax.

Strona www :

N o ok~ wDd e

E-mail:

Il. Zamawiajacy:
Wojewodztwo Swictokrzyskiego — Urzad Marszatkowski / Biuro Innowacji, z siedziba:

Aleja IX Wiekow Kiele 3, 25 - 516 Kielce, NIP: 9591506120, REGON: 291009337.

Al. IX Wiekow Kielc 3, 25-516 Kielce
SWIETOKRZYSKIE BIURO tel/fax. 41 342 10 38, prOJektRSI@sejmlkklelcepI

ROZWOJU REGIONALNEGO

LIDER PROJEKTU
! Wojewddztwo Swietokrzyskie -
S B Ri R Biuro Innowacji Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Swietokrzyskiego
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Projekt ,Perspektywy RSI Swietokrzyskie - IV Etap” jest wspétfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

W odpowiedzi na ogloszenie o zamowieniu publicznym w trybie ponizej 14 000,00 EURO na
organizacje ,,Seminarium konsultacyjnego w zakresie badania inteligentnych specjalizacji”, oferuje
wykonanie przedmiotowej ustugi, zgodnie z warunkami okre§lonymi w przedmiotowym zapytaniu

ofertowym za ceng netto/brutto:

Nazwa Cena netto w zt VAT (%) Cena brutto w 71

organizacja ,,Seminarium
konsultacyjnego w zakresie
badania inteligentnych
specjalizacji”

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z warunkami zapytania ofertowego i nie wnosz¢ do niego
zadnych zastrzezen.

2. Oswiadczam, ze spelniam wszystkie warunki udzialu w postgpowaniu.

3. O$wiadczam, ze zostalem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu
Karnego za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy i niniejszym

oswiadczam, ze informacje podane w niniejszej ofercie sg zgodne z prawda.

miejscowos¢ i data czytelny podpis osoby upowaznionej do sktadania

oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy

Al. IX Wiekow Kielc 3, 25-516 Kielce
SWIETOKRZYSKIE BIURO tel/fax. 41 342 10 38, prOJektRSI@sejmlkklelcepI
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