FORMULARZ OFERTOWY
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego 
w trybie Zapytania ofertowego na zadanie pn.: 
Dostawa 1 kpl. echosondy dla Instytutu Budownictwa Wodnego PAN w Gdańsku przy ulicy Kościerskiej 7
Zapytanie ofertowe nr 01/01/2021
Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa:………………………………..………………………………………………………….
Adres: ………………………………..……………………………………………………..
Nr telefonu/fax:………………………………………………………………………………….
NIP:…………………………………………………………………………………………..
Regon:………………………………………………………………………………………..
(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie należy podać nazwy i dokładne adresy wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie Zamówienia).
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu oraz wymagań określonych w Zapytaniu Ofertowym oferuję wykonanie przedmiotu niniejszego Zamówienia w terminie, w zakresie i na zasadach określonych w Zapytaniu
za cenę netto	……………………………………
słownie: 	……………………………………………………………………………….……….
VAT …..%	……………………………………
Cena brutto	…………………………………… 

Ponadto oświadczam, iż:
1)   uzyskałem wszystkie konieczne informacje do przygotowania oferty i jestem związany określonymi w niej postanowieniami i zasadami Postępowania,
2)   całkowita cena netto zawiera koszt urządzenia wraz z dostawą i ubezpieczeniem dostawy do siedziby Zamawiającego
3) [bookmark: _GoBack]uważam się związany złożoną ofertą przez okres 60 dni licząc od upływu terminu do składania ofert wraz z tym dniem,
4) prawem właściwym dla umowy zawartej z Zamawiającym jest prawo polskie a sądem właściwym dla rozpoznawania wszelkich sporów z tej umowy jest sąd powszechny właściwy rzeczowo dla Zamawiającego,
5) Oferowany przedmiot zamówienia będzie fabrycznie nowy, wolny od jakichkolwiek wad i uszkodzeń, bez wcześniejszej eksploatacji i nie będzie przedmiotem praw osób trzecich,
6) zobowiązuje się do wykonania przedmiotu umowy zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia

.........................................................                                            ................................................................
                          data                                                                            (czytelny podpis osoby upoważnionej)
