OR.DZP.270.30.2024

Nr sprawy: 30/P/2024
Załącznik Nr 2
FORMULARZ OFERTY WYKONAWCY
Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa:  
..................................................................................................................................

Siedziba:
..................................................................................................................................
Województwo …………………………………………………………...…………………………………………...………..…………
Adres poczty elektronicznej: 
.........................................................................................................
Strona internetowa:

.........................................................................................................
Numer telefonu:

.........................................................................................................
Numer REGON:


…......................................................................................................

Numer NIP:


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

Kategoria przedsiębiorstwa Wykonawcy (średnie/ małe/mikro).......................................................
Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej:

Nazwisko, imię...................................................................................................................................

Stanowisko……...................................................................................................................................

Telefon...............................................................................................................................................

Faks………………....................................................................................................................................

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

- do zawarcia umowy 

Stosowne pełnomocnictwo załączam do oferty.

Dane dotyczące Zamawiającego

Narodowe Centrum Badań Jądrowych 
Ośrodek Radioizotopów POLATOM 
ul. Andrzeja Sołtana 7

05-400 Otwock
Zobowiązania Wykonawcy
1. W odpowiedzi na ogłoszone postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym p.n.: „Organizacja stoiska wystawienniczego OR POLATOM podczas kongresu medycyny nuklearnej EANM 19–23 October 2024, Hamburg CCH, Hall H-4”
oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia wraz z załącznikami, w tym w szczególności Załącznikiem A do SWZ za cenę ogółem: 
	Całkowita wartość  oferty  Brutto w  PLN (uwzględniając podatek VAT)   

……………….………………….…………………………



2. Zobowiązuję się do realizacji zamówienia w sposób określony w SWZ wraz z Załącznikami.
3. Akceptuję wymaganie, że zamówienie zostanie uznane za należycie wykonane po prawidłowym zrealizowaniu wszystkich działań wynikających z SWZ wraz z załącznikami oraz po sporządzeniu protokołu końcowego, podpisanego bez uwag przez upoważnionych przedstawicieli Zamawiającego i Wykonawcy. Jednocześnie 
4. Termin płatności z tytułu realizacji każdej dostawy będzie wynosił 30 dni od daty prawidłowo wystawionej (zgodnie z zapisem w rozdziale V. pkt. 16. SWZ) faktury VAT, z zastrzeżeniem, że doręczenie faktury nastąpi na co najmniej 23 dni przed tak określonym terminem płatności, a w przypadku niezachowania tego terminu, termin płatności przedłuża się automatycznie o czas opóźnienia  dostarczenia faktury.

Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Warunków Zamówienia:

1. Oświadczam, że zapoznałem się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia, nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty.
2. Oświadczam, że uważam się za związanego ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 
3. Oświadczam, że załączony do Specyfikacji Warunków Zamówienia wzór umowy został przeze mnie zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
ZOBOWIĄZANIE WYKONAWCY:
Niniejszym zobowiązuję się, że w przypadku wyboru reprezentowanej przez mnie firmy do realizacji zamówienia, dostarczane w ramach realizacji niniejszego zamówienia meble będą zgodne z wymaganiami opisanymi w Załączniku A.
Do niniejszego Formularza załączam: 
1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................................................................................................................……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Zastrzeżenie Wykonawcy:
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być udostępnione – stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji:

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

................................................................................................................................................................... 
Wykonawca, który zastrzega tajność danych w ofercie, musi skutecznie udowodnić wraz z jej składaniem, że dana informacja stanowi tajemnicę. Musi przy tym wykazać, że  informacja spełnia określone przesłanki opisane w ustawie z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
Zakres prac przewidzianych do powierzenia podwykonawcom oraz firmy podwykonawców (jeśli dotyczy):
..................................................................................................................................................................

Podwykonawcom zamierzam powierzyć  ............% całości zamówienia.
Inne informacje Wykonawcy

…………………………….......................................................…………….………………………………………………………

……………………………….......................................................………….………………………………………………………

Wykaz osób do kontaktów z Zamawiającym, w tym odpowiedzialnych za wykonanie zobowiązań umowy:
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