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Załącznik nr 1  
FORMULARZ OFERTOWY
	Nazwa firmy wiodącej


	

	Adres


	

	Pozostali członkowie konsorcjum1):


	

	Telefon, faks


	

	Regon, NIP


	

	Rachunek bankowy (nazwa banku i nr konta) 
	


1) Dotyczy oferty składanej przez konsorcjum. Podwykonawca nie jest uważany za członka konsorcjum.
1. Niniejszym oferujemy wykonanie zamówienia:
Dostawa aparatury badawczej dla Centrum Materiałów Polimerowych  i Węglowych PAN 
w Zabrzu, ul. Marii Curie-Skłodowskiej 34 
2. Za wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w Zapytaniu ofertowym nr 6/2016 oferujemy następującą cenę w PLN:
Zadanie nr 1:
	Netto:

	Cyfrowo:

	Słownie:


	Podatek VAT 
	Cyfrowo:

	Słownie:


	Brutto:


	Cyfrowo:

	Słownie:


	Producent, nr katalogowy:


	Opis oferowanego sprzętu wraz z jego faktycznymi parametrami technicznymi:




Zadanie nr 2:

	Netto:


	Cyfrowo:

	Słownie: 



	Podatek VAT 
	Cyfrowo:

	Słownie: 



	Brutto:


	Cyfrowo:

	Słownie: 



	Producent, nr katalogowy:


	Opis oferowanego sprzętu wraz z jego faktycznymi parametrami technicznymi:




Powyższe ceny obejmują koszty transportu, opakowania, ubezpieczenia oraz wszelkie inne koszty ponoszone przez Wykonawcę.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Zapytania ofertowego nr 6/2016 i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz, że uzyskaliśmy konieczne informacje i wyjaśnienia do przygotowania oferty. 
4. Oświadczamy, że uważamy się związani ofertą przez 30 dni.
5. Zamówienie realizujemy sami/ przy udziale Podwykonawców* 
* niepotrzebne skreślić 
Podwykonawcom zostaną powierzone do wykonania następujące zakresy zamówienia:

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

5. Osoba upoważniona do kontaktów 
 imię i nazwisko :.....................................................

       tel/faks:.................................................................
6. Osoby uprawnione do podpisywania oferty
	Imię i nazwisko 
	Stanowisko 

	
	


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

	              (data) 
	Imię i nazwisko osoby/osób uprawnionej/-ych do reprezentacji Wykonawcy


	(podpis i pieczęć)
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