Sprawa nr FL.251.308.2026.MR
FORMULARZ OFERTOWY 

Nazwa firmy………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres …………………………………………………………………………………………...................................................
Województwo………………………………………………………………………………………………………………………………..
REGON  ………………………………………NIP…………………………………………...
Telefon…………………………………………
e-mail …………………………………………………………………………………………

OFERTA
Nawiązując do zapytania ofertowego na usługi profesjonalnej pomocy  dotyczącej realizacji postepowań o udzielenie zamówienia publicznego w projekcie realizowanym ze środków FENG dla Sieć Badawcza Łukasiewicz – Instytutu Chemii Przemysłowej imienia Profesora Ignacego Mościckiego w Warszawie przy ul. Rydygiera 8, sprawa nr FL.251.308.2026.MR

1. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę: 
[bookmark: _Hlk120100647]Cena ryczałtowa netto za  1 miesiąc wykonywania usługi  …………………………………..zł

Stawka podatku VAT ……………%
Cena ryczałtowa brutto za 1 miesiąc wykonywania usługi  …………………………………..zł 
2. Oświadczamy,że do realizacji przedmiotu zamówienia kierujemy osoby, która zostały wskazane w poniższym Wykazie osób. 
	Nazwisko i imię
	

	Doświadczenie/ilość lat wykonywania zawodu adwokata lub radcy prawnego
	,

	Ilość reprezentacji przed KIO
	

	Ilość reprezentacji przed sądem w sprawie skargi na wyrok KIO
	



	[bookmark: _Hlk202258413]Nazwisko i imię
	

	Doświadczenie/ilość lat wykonywania zawodu adwokata lub radcy prawnego
	,

	Ilość reprezentacji przed KIO
	

	Ilość reprezentacji przed sądem w sprawie skargi na wyrok KIO
	



4. Na potrzeby oceny spełnienia warunków  wraz z Formularzem ofertowym  składamy następujące dokumenty:
1. [bookmark: _Hlk202257559]szczegółowy wykaz usług zrealizowanych przez osoby skierowane do realizacji zamówienia ze wskazaniem wykonanych usług (sprawa, podmiot reprezentowany, sygnatura akt) – załącznik do Formularza ofertowego
1. kopię polisy OC

5. Termin realizacji usługi do 31.12.2026 r.

6. Termin płatności faktury wystawianej na koniec każdego miesiąca rozliczeniowego 21 dni (minimum 14 dni).

7. Oświadczamy, że w zaproponowanej cenie brutto zostały uwzględnione wszystkie koszty realizacji zamówienia.

………………………………..
Podpisy osób uprawnionych
do składania oświadczeń woli
w imieniu Wykonawcy












ZAŁĄCZNIK DO WYPEŁNIENIA: 

WYKAZ usług wykonanych przez osoby skierowane do realizacji zamówienia

	[bookmark: _Hlk202257231]Nazwisko i imię
	Opis przedmiotu sprawy
	Nazwa podmiotu reprezentowanego
	Nr sygnatury akt sprawy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





                                                                                   ....................................................................
(podpisy osoby/osób wskazanych
w dokumencie, uprawnionej/uprawnionych
do występowania w obrocie prawnym, reprezentowania













