Zatacznik nr 1 do zapytania
ofertowego Nr EZ/1/1V/2018

Zamawiajacy:

CENTRALNY INSTYTUT OCHRONY PRACY -
Panstwowy Instytut Badawczy

ul. Czerniakowska 16

00-701 Warszawa

Formularz ofertowy

Nazwa Wykonawcy:

Adres:

Miejscowosé:

Ulica: Nr

Kod pocztowy:

Tel.:

Fax:

e-mail:

NIP:

REGON:

Nr konta bankowego, na ktére
bedzie kierowane
wynagrodzenie dla Wykonawcy,
w przypadku podpisania umowy

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na dostawe 32 szt. klimatyzatoréw do
budynku ,A” Centralnego Instytutu Ochrony Pracy - Panstwowego Instytutu
Badawczego:
1. Oswiadczamy, ze akceptujemy w catosci wszystkie warunki zawarte w
Zapytaniu Ofertowym.
2. Skladamy oferte na dostarczenie przedmiotu zamdwienia w zakresie
okreslonym w Zapytaniu Ofertowym, zgodnie z zawartymi w nim wymaganiami
I wzorem umowy.

Oferujemy klimatyzatory firmy ....................... typ/model..........oooiiii
Cena za realizacie zamdwienia  WYNOSi.................... zt  netto (stownie:
.............................................................. zt) + podatek VAT.... % w wysokosci
..................... zt, tj. tacznie  .....ccceeeeeeeeeeee... Zt brutto  (stownie:
........................................................................... zh).



Oswiadczamy, ze:

1. Ztozona przez nas oferta spetnia wszystkie wymogi dotyczgce przedmiotu
zamowienia.

2. Zapoznalismy sie ze wzorem umowy, stanowigcym Zatgcznik nr 2 do zapytania
ofertowego i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy, na warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

3. Wszelkg korespondencje zwigzang z niniejszym postepowaniem nalezy kierowac
do:

Imie i nazwisko: ...
AAreS: oo
Telefon: ....ccoovvieii i mail: ...

Podpis Wykonawcy/Petnomocnika

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz ofertowy musi by¢ podpisany przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentacji
Wykonawcy i przedtozony wraz z dokumentem (-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji
Wykonawcy przez osobe podpisujgca oferte.



