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Załącznik nr 2

……………………………………

     (pieczęć wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

Do

Instytutu Badawczego Leśnictwa

Sękocin Stary, ul. Braci Leśnej 3

05-090 Raszyn

W nawiązaniu do zapytania ofertowego z dnia …………..………….. roku, dotyczącego obiektywu Achromat S 1.5x FWD 28 mm do mikroskopu stereoskopowego firmy Zeiss SteREO Discovery V8 (zakup i dostawa) zgodnie opisem przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszego zapytania,

Ja/my niżej podpisani: 

………………………………………..

………………………………………..

działając w imieniu i na rzecz: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nazwa i siedziba Wykonawcy
NIP………..…………..……..….., REGON…………….…………………….…….., 

tel. ……………….…….……………… email……………………………………………

1. Składam/y ofertę na wykonanie zamówienia w zakresie określonym przez IBL
2. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z OPISEM PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA zawartym w zapytaniu ofertowym, które otrzymaliśmy w dniu ……………………. i uznajemy się związanymi określonymi tam zasadami postępowania oraz zdobytymi informacjami niezbędnymi do przygotowania oferty. 

3. Oświadczam/y, że:

1) Posiadam/y stosowne uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawne nakładają obowiązek ich posiadania.

2) Posiadam/y niezbędna wiedzę i doświadczenie do realizacji zamówienia.

3) Dysponuję/my potencjałem technicznym oraz ludzkim niezbędnym do realizacji zamówienia.

4) Znajduję/emy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonania zamówienia.

5) Akceptujemy warunki zawarte we wzorze umowy.

4. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia za cenę:

Netto:………………….słownie……………………………………….……………………

VAT:………………….. słownie ………………………………………………....……….. 

Brutto:………………….słownie……………………………………….………………….

Wykaz cen za poszczególny sprzęt
:

	Przedmiot zamówienia 


	Ilość


	Jednostkowa cena netto  
	Wartość netto zł


	Podatek VAT
	Wartość brutto zł
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	RAZEM
	
	
	
	
	
	


…………………………………………………..

                                                                                                                          Podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentacji

……………..……… dnia ……………………

� W przypadku większej ilości pozycji prosimy o dodanie kolejnych wierszy tabeli
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