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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego - Formularz Oferty
Nr sprawy: PO.2721.13.2019

W nawiązaniu do ogłoszenia o zamówieniu PO.2721.13.2019  składam/y niniejszą ofertę 
na wykonanie na rzecz 
Sieci Badawczej Łukasiewicz - PORT Polski Ośrodek Rozwoju Technologii 
[bookmark: _GoBack]przy ul. Stabłowickiej 147, 54-066 Wrocław usług:

1) Przegląd spektrometru ASA iCE3500, nr ser. AA05125203 
2) Przegląd okresowy pieca mikrofalowego ETHOS ONE nr ser. 134703 (Milestone)                    
3) Przegląd okresowy pieca mikrofalowego ETHOS UP nr ser. 17052136 (Milestone)

1. WYKONAWCA:
	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy  
	

	NIP
	

	REGON
	

	Imię i nazwisko 
osoby uprawnionej do kontaktów
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres mailowy
	



2. Ja niżej podpisany oświadczam, że:
 a) zapoznałem się z treścią Zapytania ofertowego,
 b) gwarantuję wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią Zapytania ofertowego 
 c) cena mojej oferty za prawidłową i pełną realizację zamówienia wynosi: 
Cena oferty wynosi …………………………….... zł netto , słownie: ……………………………………………………………………..       
Podatek VAT ……………………… słownie:…………………………………………………………………………………………………………...
Cena oferty wynosi …………………………….... zł brutto , słownie: …………………………………………………………………….

w tym:
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	ilość
	Wartość jednostkowa
	Wartość netto 
(wartość jednostkowa  x ilość)
	Stawka VAT w  %
	Podatek VAT
(wartość netto x VAT%)
	Cena brutto
(wartość netto + podatek VAT)

	1
	Przegląd spektrometru ASA iCE3500, nr ser. AA05125203
	1
	
	
	
	
	

	2
	Przegląd okresowy pieca mikrofalowego ETHOS ONE nr ser. 134703 (Milestone)
	1
	
	
	
	
	

	3
	Przegląd okresowy pieca mikrofalowego ETHOS UP nr ser. 17052136 (Milestone)
	1
	
	
	
	
	

	
Razem cena oferty PLN
	



Powyższa cena zawiera  wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia, w tym koszty dojazdu. 

d) niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni, 
e) oświadczam, że spełniam warunki udziału w zapytaniu;
f) oświadczam, że posiadam kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów;
g) oświadczam, że posiadam zdolność techniczną i zawodową,
h) oświadczam, że znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie Zamówienia;

Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej, 
wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego.
3. Podpis(y):
	Nazwa
Wykonawcy
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do 
podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) 
upoważnionej(ych) do 
podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć Wykonawcy

	Miejscowość
i data
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Sie¢ Badawcza LUKASIEWICZ - PORT Polski Osrodek Rozwoju Technologii, ul. Stabtowicka 147, 54-066 Wroctaw, tel: +48 71 734 77 77, fax: +48 71 720 16 00,
email: biuro@port.org.pl, www.port.org.pl, NIP. 894-314-05-23, REGON: 020671635. Sie¢ Badawcza tUKASIEWICZ - PORT Polski Osrodek Rozwoju Technologii
to panstwowa osoba prawna majgca osobowos$é prawna, bedaca instytutem wchodzacym wsktad Sieci Badawczej tUKASIEWICZ, dziatajgca na podstawie wpisu
do Krajowego Rejestru Sgdowego nr 0000300736.
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