Oznaczenie sprawy: IORPIB//D/Autoklaw/ZMYK//2019
Załącznik nr 2 do Ogłoszenia o Zamówieniu
________________________________________________________________________________


[bookmark: QuickMark]FORMULARZ OFERTOWY
	
1. Dane Wykonawcy 
Nazwa:	...............................................................................................................................
		
Siedziba: .............................................................................................................................

Adres do korespondencji ....................................................................................................		
Adres poczty elektronicznej: 	..........................................................................................	
Strona internetowa:		..........................................................................................	
Numer telefonu:		 (.....) ................................................................................. 	
Numer faksu:			(.....) ..................................................................................	
Numer REGON:		..........................................................................................
Numer NIP:			...........................................................................................

2. Dane Zamawiającego:

Instytut Ochrony Roślin-Państwowy Instytut Badawczy  
Ul. Władysława Węgorka 20, 60-318 Poznań
www.ior.poznan.pl 
e-mail. j.domagala@iorpib.poznan.pl 	
Godziny urzędowania:  7-15
Tel. 61-864-90-00, Faks: 61-867-63-01 
NIP 777-00-02-702 , REGON 000080217

3. Opis przedmiotu zamówienia
zakup 1 egz. autoklawu laboratoryjnego-sterylizatora parowego na potrzeby Zakładu Mykologii IOR-PIB zgodnie z warunkami opisanymi w treści Ogłoszenia o zamówieniu nr IORPIB//D/Autoklaw/ZMYK//2019.

4. Oferowany termin wykonania zamówienia: ……………………………………………..
5. Oferowane warunki płatności: max ……………… dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiającego po odbiorze zamówienia.
6. [bookmark: _GoBack]Oferuję wykonanie całości przedmiotu zamówienia t.j. zakup 1 egz. autoklawu laboratoryjnego-sterylizatora parowego na potrzeby Zakładu Mykologii IOR-PIB …………………………………………………… (model, producent) - zgodnie z warunkami opisanymi w treści Ogłoszenia o zamówieniu nr IORPIB//D/Autoklaw/ZMYK/2019 za cenę:
· Cenę netto: .....................................................zł
· Podatek VAT: ..................................................zł ( ... %)
· Cenę brutto:  ................................................... zł


7. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia, warunkami zamówienia i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.
8. Oświadczam, że:
spełnia/-my warunki ubiegania się o zamówienie dotyczące:
· posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
· posiadania wiedzy i doświadczenia; 
· dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
· sytuacji ekonomicznej i finansowej.

9. Oświadczam, że w cenie określonej w pkt 6 niniejszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego 
10. Oświadczam, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i nie wnosimy do niego żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę zgodnie z tym wzorem umowy
11. Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert
12. Oświadczam ponadto, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:2]. [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). 
]  [2:  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 Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia przez jego wykreślenie).
] 


………………………, dnia ………………… 
							                         …….............................................................    
                                                                          (podpis uprawnionego przedstawiciela 
                                                                            wykonawcy)



