Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego - Formularz Oferty

tukasiewicz Nr sprawy: P0O.2721.15.2023

PORT
zglzsvt;ﬁfrode“ W nawigzaniu do ogtoszenia na aparatura laboratoryjna dla Sieci Badawczej
Technologii tukasiewicz - PORT Polskiego Osrodka Rozwoju Technologii ul. Stabtowicka

147, 54-066 Wroctaw, sktadam/y niniejszg oferte

1. WYKONAWCA:
Nazwa Wykonawcy

Adres Wykonawcy

NIP

REGON

KRS

Imie i nazwisko
osoby uprawnionej do kontaktow
Nr telefonu

Nr faksu

Adres mailowy

2. Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze:

1) zapoznatem sie z trescig Zapytania ofertowego;

2) gwarantuje wykonanie niniejszego zamodwienia zgodnie z trescig
Zapytania ofertowego;

3) cena mojej oferty za prawidlowgq i petng realizacje zamdwienia wynosi:

a) Cena wWynosi .......ceceeevrveenen. zt netto,

£ (02 o] (=TS
b) Cena wynosi .........ccceevevevnen. zt brutto,

STOWIE! .ottt

Powyzsza cena zawiera wszelkie koszty zwiqzane z realizacjg zaméwienia, w
tym koszty dojazdu, koszty materiatéw i inne.
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Sie¢ Badawcza tukasiewicz - PORT Polski O$rodek Rozwoju Technologii
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tukasiewicz
PORT

Polski Osrodek
Rozwoju
Technologii

Oswiadczam,

ze termin dostawy przedmiotu

(stownie:...ccooveevicieciecees .) dni roboczych

4) niniejsza oferta jest wazna przez 30 dni;
5) oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w zapytaniu;
6) oswiadczam, ze posiadam kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia
okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepiséw;
7) o$wiadczam, ze posiadam zdolnos$c¢ techniczng i zawodowg do wykonania
przedmiotu zamédwienia;
8) oswiadczam, ze znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej
zapewniajacej prawidtowe wykonanie zamdwienia.

zamowienia

wynosi ...

3. Podpis(y):
Nazwisko i imie osoby 0::;522%)[3)
(osbb) . .
Nazwa upowaznionej(ych) do upowaznlo.neJ(.ych) Miejscowosc
do podpisania
Wykonawcy podpisania niniejszej i data

oferty w imieniu
Wykonawcy (éw)

imieniu

niniejszej oferty w

Wykonawcy(éw)

N NARODOWE CENTRUM NAUKI
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Nr KRS: 0000850580

podstawie

decyzji nr DEC-



