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Załącznik nr 2 – Formularz oferty
	ZZ/140/004/D/2019

	OFERTA

na dostawę czujników temperatury dla Wydziału Mechanicznego, finansowaną ze środków Narodowego Centrum Badań i Rozwoju w ramach projektu pt.: „Bio-ekoinnowacyjny przenośny magazyn termalny dla zastosowań elektromobilnych”.


WYKONAWCA:

	L.p.
	Pełna nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	Numer telefonu i faksu

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


OSOBA UMOCOWANA (UPRAWNIONA) DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY:

	Imię i nazwisko
	

	Numer
	REGON:
	NIP:

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	

	Podstawa umocowania do reprezentowania Wykonawcy 

(np. pełnomocnictwo, odpis z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, KRS itp.)
	


1. Oferujemy zrealizowanie przedmiotu zamówienia na dostawę czujników temperatury dla Wydziału Mechanicznego, finansowaną ze środków Narodowego Centrum Badań i Rozwoju w ramach projektu pt.: „Bio-ekoinnowacyjny przenośny magazyn termalny dla zastosowań elektromobilnych, za

cenę brutto: 

 ............................... zł 

w tym VAT……………
netto …………………………

Nazwa oferowanego przedmiotu (producent,) ………………………….. (typ 1-szy czujnika)
Nazwa oferowanego przedmiotu (producent,) ………………………….. (typ 2-gi czujnika)
Nazwa oferowanego przedmiotu (producent,) ………………………….. (typ 3-ci czujnika)
Oświadczam/y, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do zrealizowania zamówienia z należytą starannością i zgodnie z wymaganiami określonymi przez Zamawiającego. 

2. Oświadczamy, że w/w zamówienie zrealizujemy w terminie określonym w pkt 4 ogłoszenia 
o zamówieniu, licząc od dnia podpisania umowy.
3. Na przedmiot zamówienia udzielamy gwarancji …………………. miesięcy (12*/24* miesięcy) od daty uruchomienia aparatury i odbioru bez zastrzeżeń. 

4.  Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z ogłoszeniem o zamówieniu i projektem umowy  
i przyjmuję/emy te dokumenty bez zastrzeżeń. 

5. Oświadczamy, że otrzymałem/liśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
* niewłaściwe skreślić
Podpis(y):
	L.p.
	Pełna nazwa(y) 

Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów)
	Miejscowość

i data

	1.
	
	
	
	
	


1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
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Nr Umowy: LIDER/4/0008/L-9/17/NCBR/2018

