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FORMULARZ OFERTOWY


OFERTA
Wykonawca:

……………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres)

……………………………………………………
(województwo)

……………………………………………………
(w zależności od podmiotu numer NIP/PESEL numer KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:


……………………………………………………
(imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy - podpisania oferty)

……………………………………………………
(stanowisko/podstawa uprawnienia do reprezentowania Wykonawcy)

Sieć Badawcza Łukasiewicz – Instytut Chemii Przemysłowej 
imienia Profesora Ignacego Mościckiego w Warszawie
ul. Rydygiera 8
01-793 Warszawa
                                                                                                                                                               
My niżej podpisani działając w imieniu i na rzecz: __________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
[pełna nazwa (firma), dokładny adres Wykonawcy (siedziba albo miejsce zamieszkania).
W przypadku składania oferty przez Wykonawców występujących wspólnie należy podać ww. dane wszystkich Wykonawców występujących wspólnie oraz wskazać tego z nich, który reprezentuje Wykonawców 
w postępowaniu – lidera konsorcjum]

w odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym na:
[bookmark: _Hlk190765096]
usługę wykonania kwalifikacji urządzeń termostatycznych po relokacji laboratoriów Zamawiającego

składając niniejszą ofertę oświadczamy, że:
1. Zapoznaliśmy się z dokumentami zamówienia, w tym ze Specyfikacją Warunków Zamówienia wraz z Projektowanymi Postanowieniami Umowy oraz warunkami zamówienia.
2. Do dokumentów zamówienia i warunków udziału w postępowaniu nie wnosimy żadnych zastrzeżeń i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami.
3. W każdej cenie dot. danej części zamówienia, na którą składamy ofertę zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
4. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia  opisanego w  Opisie Przedmiotu Zamówienia, zgodnie z  warunkami określonymi przez Zamawiającego za cenę:
             ………………………………………………………………………………………………………………………. zł brutto

Słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………..
[bookmark: _Hlk166759500]Wartość wyrażona w jednostkach pieniężnych, uwzględniająca podatek od towarów i usług wyliczona zgodnie z Formularzem Zestawienie kosztów zamówienia, stanowiącym Załącznik Nr 1 do Formularza ofertowego.
5. Integralną częścią oferty jest Formularz „Zestawienie kosztów zamówienia” – zgodny w treści ze wzorem stanowiącym Załącznik nr 1 do formularza ofertowego.
6. Oświadczamy, że termin związania ofertą wynosi: ……….
7. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy przekazywać za pośrednictwem platformy zakupowej, zaś w przypadku awarii ww. platformy – kierować na poniższy adres: 
E -mail: malgorzata.rudyk@ichp.lukasiewicz.gov.pl 
Nr telefonu: 506 065 785
8. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy zgodnie z treścią przedstawioną przez Zamawiającego oraz podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego. Numer rachunku rozliczeniowego, na który należy dokonywać płatności z tytułu wynagrodzenia (znajdujący się w tzw. białej liście podatników VAT): ………………………..…………… .



