IFPS/11/15

Załącznik Nr 1 do SIWZ

............................ dnia ........................

[pieczątka firmowa]

FORMULARZ OFERTOWY
I. DANE WYKONAWCY
1. Pełna nazwa Wykonawcy:
2. Adres (siedziba) (kod, miejscowość, ulica, powiat, województwo):

3. Adres do korespondencji (wypełnić, jeśli jest inny niż adres siedziby):
4. NIP: 

REGON: 

5. Telefon (z numerem kierunkowym): 

6. Fax (z numerem kierunkowym): 

7. E-mail: 

II. PRZEDMIOT OFERTY
Oferta dotyczy PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO ogłoszonego przez

Instytut Fizjologii i Patologii Słuchu w Warszawie

02-042 Warszawa; ul. Mochnackiego 10
Nr sprawy: IFPS/11/15
WSPÓŁPRACA NAUKOWA, BADAWCZO NAUKOWA MAJĄCA NA CELU REALIZACJĘ PROJEKTÓW NAUKOWYCH W RAMACH PROJEKTU PN. „ZINTEGROWANY SYSTEM NARZĘDZI DO DIAGNOSTYKI I TELEREHABILITACJI SCHORZEŃ NARZĄDÓW ZMYSŁÓW (SŁUCHU, WZROKU, MOWY, RÓWNOWAGI, SMAKU, POWONIENIA)” INNOSENSE
III. ZOBOWIĄZANIA WYKONAWCY
Po zapoznaniu się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia my niżej podpisani oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, opisanego w SIWZ, za kwotę:
	OFERTA 
CENA OFERTY BRUTTO: 
 zł/euro
(słownie: 
 )

W TYM PODATEK VAT: ………………………………………………………………………. zł/euro
CENA OFERTY NETTO: ................................................................................................ zł/euro


Termin realizacji umowy: do 31.10.2017 r. od daty zawarcia umowy.
Ilość publikacji w czasopismach z Impact Factro (IF) (proszę podać ilość): ………….

1. Oświadczamy, że otrzymaliśmy informacje konieczne do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego we wzorze umowy.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy oraz, że zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych w tej umowie warunkach.

5. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, czyli przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

6. Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym:

Imię i nazwisko: 

Telefon/fax: 

E-mail: 

7. Ofertę niniejszą składamy na .......... kolejno ponumerowanych stronach.


...........................................................


(podpis z pieczątką imienną


osoby/osób upoważnionej/upoważnionych


do reprezentowania wykonawcy)

WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW
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