ASP-DAT-2312-452017 Zatacznik nr1
FORMULARZ OFERTY

[pieczec Wykonawcy/ Akademia Sztuk Pieknych Katowicach
ul. Raciborska 37
40-074 Katowice
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1) Oferuje wykonanie zamdéwienia, zgodnie z Zatgcznikiem nr 2, za cene:

Lp. | Przedmiot Cena netto VAT (kwota) Cena brutto
1 Dostawa sprzetu multimedialnego do celéw
badawczych
Dostawa modeli do animacji do celéw
2
badawczych

Dostawa systemu przechwytywania ruchu do
celéw badawczych

4 | Dostawa sprzetu multimedialnego

5 | Dostawa kontrolera dzwieku

6 Dostawa rekordera kieszonkowego do celéow
badawczych

3) Oswiadczam, ze wykonamy zaméwienie samodzielnie [ przy udziale podwykonawcéw ' (podac o ile jest znany)
..................................................... W CZESCH AOTYCZACE] 1ot
4) Oswiadczam, ze:
a) wykonam zamdwienie na zadanie ............... w terminie do ..o dni od daty podpisania Umowy.
b) udzielam gwarancji i rekojmi na okres podany przez producenta, jednakze nie krétszy niz 12 miesiecy, od dnia
odbioru przedmiotu zamowienia.
¢) zapoznatem/-am sie z warunkami zamdwienia okreslonymi w  zapytaniu ofertowym ASP-DAT-2312-45/17
i zobowiazuje sie do zawarcia umowy na wskazanych tam warunkach.

8) PO T R A s e e R R T

czytelny podpis osoby uprawnione] do sktadania
o$wiadczeri woli w imieniu Wykonawcy
wraz z pieczecig Wykonawcy lub imienng ze wskazaniem stanowiska
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