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										Zał. nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

_________________________
(pieczęć firmowa oferenta – jeśli dotyczy)

Dane dotyczące Oferenta (informacje nie muszą być podawane jeżeli znajdują się na pieczęci firmowej) 
Nazwa:  ………………………………………………………………..
Adres/siedziba:  ……………………………………………………
Nr telefonu:  ………………………………………………………..
Nr NIP: …………………………………………………………………

Dane dotyczące Zamawiającego:
KONPACK POLSKA I Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 
(Dawniej : Firma Handlowo Usługowa „ KONPACK „ Jacek Sobczyński )
62-510 Konin
Ul. Gosławicka 1 
Nr. telefonu 63 242 71 47
Nr. NIP 665 – 304 – 20 - 76

Nawiązując do zapytania ofertowego dotyczącego zamówienia pod nazwą: „Dostawa urządzeń laboratoryjnych – zapytanie 2”, przedstawiam ofertę.

Oferuję realizację zamówienia szczegółowo opisanego w zapytaniu ofertowym za następującą cenę:
	[bookmark: _Hlk132631846]Część 1 - Wilgotnościomierz z modułem wagi

Netto:  ………………………………… PLN/EUR*

VAT:     ……………………………….. PLN/EUR*

Brutto: ……………………………….. PLN/EUR*

* Proszę zaznaczyć właściwą walutę
Oferuję okres gwarancji jakości: ….. miesięcy.
UWAGA: początek okresu gwarancji jakości: dzień podpisania przez Zamawiającego protokołu odbioru przedmiotu zamówienia bez zastrzeżeń.




	[bookmark: _Hlk132631861]Część 2 - Farinograf

Netto:  ………………………………… PLN/EUR*

VAT:     ……………………………….. PLN/EUR*

Brutto: ……………………………….. PLN/EUR*

* Proszę zaznaczyć właściwą walutę
Oferuję okres gwarancji jakości: ….. miesięcy.
UWAGA: początek okresu gwarancji jakości: dzień podpisania przez Zamawiającego protokołu odbioru przedmiotu zamówienia bez zastrzeżeń.




	[bookmark: _Hlk136263423]Część 3 - Zestaw urządzeń do badania produktów bezglutenowych

Netto:  ………………………………… PLN/EUR*

VAT:     ……………………………….. PLN/EUR*

Brutto: ……………………………….. PLN/EUR*

* Proszę zaznaczyć właściwą walutę
Oferuję okres gwarancji jakości: ….. miesięcy.
UWAGA: początek okresu gwarancji jakości: dzień podpisania przez Zamawiającego protokołu odbioru przedmiotu zamówienia bez zastrzeżeń.




	Część 4 - Rezystograf

Netto:  ………………………………… PLN/EUR*

VAT:     ……………………………….. PLN/EUR*

Brutto: ……………………………….. PLN/EUR*

* Proszę zaznaczyć właściwą walutę
Oferuję okres gwarancji jakości: ….. miesięcy.
UWAGA: początek okresu gwarancji jakości: dzień podpisania przez Zamawiającego protokołu odbioru przedmiotu zamówienia bez zastrzeżeń.


 
Oświadczam, że:
· Akceptuję wszystkie warunki zawarte w zapytaniu ofertowym. 
· Składane przeze mnie wraz z niniejszym formularzem ofertowym dodatkowe, niewymagane treścią zapytania ofertowego dokumenty, mają charakter jedynie poglądowy. W przypadku rozbieżności pomiędzy zapisami składanych przeze mnie dokumentów a treścią zapytania ofertowego i formularza ofertowego (dotyczących w szczególności warunków realizacji zamówienia, terminu realizacji zamówienia i jego zakresu) oświadczam, że wiążące są dla mnie warunki zawarte w zapytaniu ofertowym i formularzu ofertowym[footnoteRef:1]. [1:  Oświadczenie dotyczy jedynie przypadku, w którym oferent składa wraz z formularzem ofertowym dodatkowe, niewymagane treścią zapytania ofertowego dokumenty. W pozostałych przypadkach treść oświadczenia może zostać usunięta przez oferenta.] 

· Zaoferowany przeze mnie przedmiot zamówienia w pełni odpowiada opisowi przedmiotu zamówienia przedstawionemu w zapytaniu ofertowym.
· Zaoferowana przez mnie cena obejmuje pełen zakres zamówienia opisany w zapytaniu ofertowym.
· Otrzymałem konieczne informacje do przygotowania oferty.
· Posiadam potencjał techniczny, osobowy, wiedzę i doświadczenie niezbędne dla realizacji zamówienia.
· Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie przedmiotu zamówienia.
· Nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia. Nie zachodzi wobec mnie żadna z przesłanek powiązań osobowych lub kapitałowych wymienionych w punkcie „Dodatkowe warunki” w zapytaniu ofertowym.
· Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835)
· Wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są prawdziwe.
· Jestem osobą uprawnioną do reprezentacji oferenta.
· Akceptuję wskazany w zapytaniu ofertowym termin związania ofertą.


__________________________________			__________________________________
(miejscowość i data)                                                                        (podpis osoby reprezentującej oferenta)
www.mapadotacji.gov.pl
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