[image: ]
[image: ]
[bookmark: _GoBack]PO.2721.22.2019
Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY 
do postępowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowe na wykonanie usługi wyceny spółek
z ograniczoną odpowiedzialnością

1. ZAMAWIAJĄCY:
Sieć Badawcza ŁUKASIEWICZ - PORT Polski Ośrodek Rozwoju Technologii 
         ul. Stabłowicka 147,  54-066 Wrocław

2.  WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 					
	Lp.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	Telefon / faks
	e-mail:

	



	
	
	
	


3. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW: 
	Imię i nazwisko
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres mailowy
	



4. Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam, że:
1) zapoznałem się z treścią Zapytania ofertowego wraz z załącznikami do Zapytania ofertowego,
2) gwarantuję wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: zapytania ofertowego, wyjaśnień do Zapytania ofertowego oraz jego zmianami i wszystkimi załącznikami, 
3) wartość mojej (naszej) oferty za prawidłową i pełną realizację całości zamówienia wynosi odpowiednio: 
Wartość oferty netto wynosi łącznie: ………………………………. PLN
Słownie: ………………………………………………………………………………….. PLN
Stawka VAT: … %
Wartość  oferty brutto wynosi łącznie : ………………………………. PLN
Słownie: ………………………………………………………………………………….. PLN

4) zobowiązuję(emy) się do realizacji przedmiotu zamówienia w terminie do ………….. dni (maksymalnie – do 72 dni)
5) posiadamy i przedstawiamy referencje w ilości……………..
6) niniejsza oferta jest ważna przez 30  dni, 
7) oświadczam(y), że spełniam(y) warunki udziału w zapytaniu;
8) oświadczam(y), że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego określone w Zapytaniu ofertowym wraz z Załącznikami;
9) w przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję(emy) 
się zawrzeć umowę w miejscu i terminie, jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego, zgodnie z wzorem załączonym do zapytania ofertowego oraz złożyć (podpisać) inne dokumenty wskazane w Zapytaniu ofertowym, 
10) składam(y) niniejszą ofertę [we własnym imieniu] / [jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia][footnoteRef:1],  [1:  niepotrzebne skreślić] 

5. Podpis(y):
	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	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(cie) Wykonawcy
(ów)
	Miejscowość
i data

	1) 
	
	


	
	
	




image1.png
LUKASIEWICZ o DR





image2.png
SIEC BADAWCZA L -—
LUKASIEWICZ omrosiose D ()[R 7]

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.




