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(pieczęć firmy)

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy 

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

adres/siedziba  ..................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

NIP .................................................................. REGON ...........................................................................
tel. .................................................

fax. ……………………………………………

e-mail…………………………………………….

Osoba wskazana do kontaktu:…………………………………………….

Do: Sieć Badawcza Łukasiewicz - Instytutu Technik Innowacyjnych EMAG

40-189 Katowice, ul. Leopolda 31

Składając ofertę na: 

 „Dostawę wraz z montażem drzwi”

Nr  zapytania: FH/PD/-074-4/23

oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie ze specyfikacją opisaną w Załączniku nr 1,
za cenę:

Część 1:

Cena brutto ……………………………………………………………………………... zł

Stawka podatku VAT  ……… % 

Cena netto ………………………………………….……………….…………………. zł

Część 2:

Cena brutto ……………………………………………………………………………... zł

Stawka podatku VAT  ……… % 

Cena netto ………………………………………….……………….…………………. zł

Część 3:

Cena brutto ……………………………………………………………………………... zł

Stawka podatku VAT  ……… % 

Cena netto ………………………………………….……………….…………………. zł

1. Zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia na zasadach określonych 
w zapytaniu.
2. Termin realizacji usługi: do 10 tygodni od daty wysłania zamówienia przez Zamawiającego do Wykonawcy
3. Akceptujemy następujące warunki płatności: zapłata nastąpi przelewem w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT.

4. Zapoznaliśmy się ze Szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.

5. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni od daty jej złożenia.

6. W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do realizacji zamówienia zgodnie z warunkami zaproszenia do składania ofert oraz złożoną ofertą.
7. Oferta zawiera łącznie ……………. ponumerowanych i parafowanych stron.

8. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1) ..............................................

2) ..............................................

3) ..............................................

4) ..............................................

5) ..............................................

.........................................................................................

  (podpis oraz pieczęć osób uprawnionych do reprezentowania i składania oświadczeń w imieniu Wykonawcy)
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Załącznik nr 3
Nazwa Wykonawcy:

Adres wykonawcy: 

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH LUB KAPITAŁOWYCH

Oświadczam, że nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumiem wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi 
w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 

a. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 

b. posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji, 

c. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 

d. pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

………………………………………….               ………………………………………………………………………

Miejscowość, data    


(czytelny podpis Wykonawcy)
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