                                                                                                               Załącznik 3 do zapytania ofertowego


.................................................................
(pieczęć Wykonawcy lub Wykonawców
ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia)		          Do: 
                                                                                                            FUNDACJI ROZWOJU SYSTEMU                                      EDUKACJI
							         02-305 WARSZAWA 
                                                                                                            ALEJE JEROZOLIMSKIE 142A

OFERTA

Ja/My, niżej podpisany/i
………………………………………………........................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz:
……………………….............................................................................................................................................................................
w odpowiedzi na ZAPYTANIE OFERTOWE nr ZO/9/KS/2018  składam/my niniejszą ofertę .
1. Zobowiązuję/my się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i w terminie wskazanym w zapytaniu ofertowym.
2. Uważam/y się za związanych niniejszą ofertą 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
3. [bookmark: _GoBack]W razie wybrania mojej/naszej oferty zobowiązuję/my się do podpisania umowy na warunkach określonych przez strony oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego przy uwzględnieniu zapisów projektu umowy.
4. Upoważniam Fundację Rozwoju Systemu Edukacji do przetwarzania moich danych osobowych w celach wewnętrznej ewidencji, w celach podatkowych i ubezpieczeniowych oraz innych związanych z realizacją niniejszej umowy zgodnie z zasadami Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r.*
5. Oświadczam, że są mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego o odpowiedzialności za podawanie danych niezgodnych z rzeczywistością.*
6. Załącznikami do niniejszego formularza są:
                         a)…………………………………………………………………………………………….


7. Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym:

         …………………………………………………………
(imię i nazwisko)
             nr tel./faksu .................................................................e-mail.........................................................................................


      ........................, dnia .............................                      			...................................................................
 podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy	
*dot. osób fizycznych
