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,Akademia TRIZ dla biznesu”

Projekt wspétfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Poddziatanie 2.2.1 "Poprawa jako$ci ustug §wiadczonych przez instytucje wspierajace rozwoj przedsiebiorczosci i innowacyjnosci”
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

Zalqcznik do zapytania ofertowego z dnia 7 pazdziernika 2013r.
DPR-11.45.1.69.2013

Pieczqtka Oferenta FORMULARZ OFERTY

I. Wykonawca:
1. Nazwa i adres siedziby:
NIP:
REGON:
Telefon:
Fax

Strona www:

N kR

E-mail:

2. Zamawiajacy:
Wojewodztwo Swigtokrzyskie - Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
Al. IX Wiekow Kielce 3, 25-516 Kielce.
NIP: 9591506120
REGON: 291009337

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 7 pazdziernika 2013 roku, ogloszone w zwiazku
z realizacja projektu pn. Akademia TRIZ dla biznesu, wspotinansowanego ze §rodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego, Poddziatanie 2.2.1 Poprawa
jakosci ustug Swiadczonych przez instytucje wspierajqce rozwdj przedsiebiorczosci
i innowacyjnosci Programu Operacyjnego Kapital Ludzki 2007-2013, dotyczace ushugi
opracowania graficznego i wydruku katalogu prezentujacego mozliwosci praktycznego
wykorzystania metodyki TRIZ w biznesie, oferuj¢ wykonanie przedmiotowej ustugi,

zgodnie z warunkami okre§lonymi w przedmiotowym zapytaniu ofertowym za ceng:

‘ Partner Projektu
URZAD MARSZALKOWSKI WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
scitl J Ul Sienkiewicza 63, 25-002 Kielce, tel. +48 41 365 81 70,41 365 81 79, fax +48 41 365 81 91

Lider Projektu www.sejmik.Kielce.pl; akademia-triz@sejmik.kielce.pl Partner Projektu



PARP €3 ]

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

,Akademia TRIZ dla biznesu”

Projekt wspétfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Poddziatanie 2.2.1 "Poprawa jako$ci ustug §wiadczonych przez instytucje wspierajace rozwoj przedsiebiorczosci i innowacyjnosci”
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

Netto: ...........cooeeineen. Zh(stownie: .. ... )
VAT: ..,
Brutto: ..................... ZE(STOWNIC: . ..o )

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z warunkami zapytania ofertowego i nie wnosze do
niego Zadnych zastrzezen.

2. Oswiadczam, Ze spetniam wszystkie warunki udziatu w postepowaniu.

3. Oswiadczam, Ze zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu
Karnego za zloZenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy i niniejszym
oswiadczam, Ze informacje podane w niniejszej ofercie sq zgodne z prawda.

miejscowosc¢ i data czytelny podpis osoby upowaznionej do skiadania oswiadczen
woli w imieniu Wykonawcy

‘ Partner Projektu
URZAD MARSZALKOWSKI WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
e sciTtl J Ul Sienkiewicza 63, 25-002 Kielce, tel. +48 41 365 81 70,41 365 81 79, fax +48 41 365 81 91
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