Fundusze Unia Europejska S

Europejskie sgfsclfgospo“ta Europejski Fundusz B
Polska Wschodnia - Rozwoju Regionalnego bt
Zatqcznik nr 1. Formularz ofertowy
(nazwa i adres oferenta)
(dane kontaktowe: nr telefonu, e-mail)
(NIP oferenta)
OFERTA

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczagcym realizacji ustug doradczych zwigzanych z:
wyszukiwaniem, selekcjg, a nastepnie nawigzaniem kontaktéw z partnerami zagranicznymi
i doprowadzenie do etapu negocjacji handlowych na potrzeby realizacji projektu pn. ,Zwiekszenie
konkurencyjnosci ARA PAP na rynkach zagranicznych” wdrazanego w ramach Programu Operacyjnego
Polska Wschodnia, dziatanie 1.2 Internacjonalizacja MSP, zgodnie z zapytaniem ofertowym z dnia
24.10.2022 r., oferuje wykonanie zadania na warunkach:

£3czna cena Netto USTUG wocceeeieiireiecece et zt,

powiekszona o nalezny VAT ......... %,

FAZEM e zt brutto

SO ettt ettt s ettt et et eb e en e zt. brutto.
OSWIADCZENIA:

1) Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z warunkami okreslonymi w zapytaniu ofertowym i je
akceptuje,

2) Oswiadczam, ze podmiot ktdry reprezentuje posiada uprawnienia do wykonywania
dziatalnosci/ czynnosci okreslonej zapytaniem ofertowym. Zakres dziatalnosci prowadzonej
przez Oferenta obejmuje swiadczenie ustug i dostaw okreslonych w przedmiocie zapytania
ofertowego,

3) Oswiadczam, ze podmiot ktéry reprezentuje posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie
w zakresie realizacji ustugi bedacej przedmiotem niniejszego zapytania ofertowego,

4) Oswiadczam, ze podmiot ktéry reprezentuje znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej
zapewniajgcej wykonaniezamdwienia.

Oferte sporzgdzono W dNiu ........ccceeeveeeeeeeeeeeenennn.

Oferta zachowuje swojg wazno$€ do .......ccceeeeceeererinrieeneenean.

(podpis i/lub piecze¢ upowaznionego
Przedstawiciela Oferenta)

1 Nie krécej niz 30 dni od terminu sktadania ofert (termin sktadania ofert 31.10.2022 r.)



