	Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY
 (
pieczęć wykonawcy
)



NIP:	……………………………
REGON:	……………………………
e-mail:	……………………………
internet http://	……………………………
tel., fax:	……………………………
Osoba do kontaktu: 	……………………………
(imię i nazwisko - nr tel.)

Dane do realizacji umowy:
tel.	……………………………
fax	……………………………
e-mail	……………………………
adres do doręczeń:	……………………………

Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii  i Rehabilitacji
im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher
ul. Spartańska 1
02-637 Warszawa

[bookmark: _GoBack]
Nawiązując do zaproszenia do składania ofert w trybie zapytania ofertowego na: 
„usługę przeprowadzania deratyzacji, dezynsekcji i monitoringu sanitarnego w pomieszczeniach i na terenach Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie”

1) oferujemy wykonanie usług/dostawy objętych zamówieniem, stosując niżej wymienione stawki:
cena za wykonanie całości przedmiotu zamówienia, zgodnie z „opisem przedmiotu zamówienia - załącznik nr 1 oraz z „formularzem cenowym - wynosi:
kwotę netto: ....................... zł (słownie: ........................................................... zł);
natomiast wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości: ……….. zł;
wynosi kwotę brutto: ....................... zł (słownie: ........................................................ zł);
2) sposób zapłaty – płatność przelewem w ciągu 60 dni, przy czym za dzień zapłaty uważa się dzień uznania rachunku bankowego Wykonawcy należną mu kwotą;
3) oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie: 24 miesiące;
4) Wykonawca pozostaje związany ofertą przez okres 30 dni;
5) oświadczamy, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń;
6) oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy, które zostały zawarte w zaproszeniu do składania ofert i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;*
7) załącznikami do niniejszej oferty są:
	
	

	
	

	
	


pozostałe dokumenty, o których mowa w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,
inne ................................................................. .
	 dnia 			
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
































*w przypadku gdy do zaproszenia do składania ofert będzie załączony projekt umowy.
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