Zatacznik nr 1 do zapytania
ofertowego Nr EZ/9/2015

Zamawiajacy:

CENTRALNY INSTYTUT OCHRONY PRACY -
Panstwowy Instytut Badawczy

ul. Czerniakowska 16

00-701 Warszawa

Formularz oferty

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

Oferujemy realizacje zamowienia, w postepowaniu prowadzonym w zapytaniu

ofertowym na wykonanie adaptaciji istniejgcego/zaprojektowanego uktadu oswietlenia

pomieszczenia 127 w budynku laboratoryjnym ,Tech-Safe-Bio”, na warunkach

okreslonych w zapytaniu ofertowym i zgodnie z jego trescig.

Cena za realizacje zamowienia: netto: ............. zt (stownie: ...l
zt), plus podatek VAT w wysokosci ...... % (. ooeenenne zt), co tgcznie stanowi kwote
brutto: ........... Zb(SIOWNIE: L. zh);

Oswiadczamy, ze:

1. Ztozona przez nas oferta spetnia wszystkie wymogi dotyczgce przedmiotu

zamowienia.

2. Przewidujemy powierzenie podwykonawcom realizacji zamodwienia w czesci
1

3. Nie przewidujemy powierzenie podwykonawcom realizacji zamowienia®.

! Niepotrzebne skresli¢
2 Niepotrzebne skreslic



4. 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.

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

Imie i nazwisko: ...
AAreS: oo
Telefon: ....ccoviieeiiii. mail: ...,

Podpis Wykonawcy/Petnomocnika

Informacja dla Wykonawcy:

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



