INNOWACYINA UNIA EUROPEJSKA Vi B X

EUROPEJSKI FUNDUSZ * *
GOS PO DARKA ROZWOJU REGIONALNEGO N

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Zatacznik nr 1 do Zapytania Ofertowego

Zamawiajacy:

CENTRALNY INSTYTUT OCHRONY PRACY -
Panstwowy Instytut Badawczy

ul. Czerniakowska 16

00-701 Warszawa

Formularz cenowy

Nazwa Wykonawcy:

Adres:

Miejscowosé:

Ulica: NI

Kod pocztowy:

Tel.

Fax:

e-mail:

NIP:

REGON:

Numer rachunku bankowego:

W odpowiedzi na ogtoszenie na dostawe aparatu do oceny dolnego progu widzenia i widzenia
po olénieniu wraz z aparatem do oceny widzenia kontrastu:

1. Oswiadczamy, ze akceptujemy w catosci wszystkie warunki zawarte w Zapytaniu
Ofertowym.

2. Sktadamy oferte na dostarczenie catosci przedmiotu zamowienia w zakresie okreslonym w
Zapytaniu Ofertowym, zgodnie z opisem przedmiotu zamdéwienia i wzorem umowy.

3. Oferujemy aparat do oceny dolnego progu widzenia i widzenia po ol$nieniu wraz z

aparatem do oceny widzenia kontrastu firmy......ooi
typ/model....................... Udzielamy gwarancji na okres ........ miesiecy.

4. taczna cena za realizacje przedmiotu zamdwienia wynosi ............. zt netto (stownie:
................................................ zt) + podatek VAT ......% W wysOKOSCi ..................
zt, tj. tacznie ...l zt brutto (Stownie: ...
.............................................................. zh).

Podpis wykonawcy

Centralny Instytut Ochrony Pracy — tel. (22) 623 46 20

Panstwowy Instytut Badawczy fax: (22) 623 36 93

ul. Czerniakowska 16 e-mail: dogrz@ciop.pl c IOP m PI B

00-701 Warszawa http://www.ciop.pl



