ASP-DAT-2312-64/2018 Zatacznik nr 1
FORMULARZ OFERTY

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

L.p. Przedmiot Cena netto VAT (kwota) Cena brutto
] Dostawa sprzetu audiowizualnego
, | Dostawa komputera holograficznego
3 Dostawa oprogramowania do edycji gfosu
2) Oswiadczam, ze wykonamy zamdwienie samodzielnie /[ przy udziale podwykonawcdéw ! (poda¢ o ile jest znany)
..................................................... W CZESCH dOLYCZHCE] 1ot
3) Oswiadczam, ze:
a) wykonam zamdwienie na zadanie ............. w terminie do ..o, dni od daty podpisania Umowy.

b) udzielam gwarancji (dotyczy zadania nr1 i 2) i rekojmi (dotyczy zadania nr 1, 2 i 3) na okres podany przez producenta,
jednakze nie krétszy niz okreslony okres minimalny w szczegétowym opisie zamdwienia (zatacznik nr 2), od dnia
odbioru przedmiotu zaméwienia lub przestania licencji.

c) zapoznatem/-am sie z warunkami zaméwienia okreslonymi w zapytaniu ofertowym ASP-DAT-2312-64/18
i zobowigzuje sie do zawarcia umowy na wskazanych tam warunkach.
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5) Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0séb fizycznych, od
ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sig o udzielenie zamdwienia publicznego w
niniejszym postgpowaniu.

6) Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie, na potrzeby przeprowadzenia

niniejszego postgpowania.

czytelny podpis osoby uprawnionej do sktadania
oswiadczenr woli w imieniu Wykonawcy
wraz z pieczecig Wykonawcy lub imienng ze wskazaniem stanowiska

'Odpowiednie skresli¢



