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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nazwa i adres Wykonawcy (pieczęć)
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Nr telefonu i faksu
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
NIP
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
REGON
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
internet: http://
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
e-mail:
Instytut Sportu - Państwowy Instytut Badawczy
ul. Trylogii 2/16
01-982 Warszawa

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia ……………..…………..r.  na: 
„Zakup i dostawę Ergometru kajakowego Dansprint z monitorem – nr postępowania WFI.26.2.2021.AK.
1. OFERUJĘ/-MY dostawę fabrycznie nowego (rok produkcji nie starszy niż 2021 r.) Ergometru kajakowego Dansprint z monitorem,:
		
	za łączną cenę ………………………… PLN netto * ( …………………………………..*)
	stawka podatku VAT ……...%*
	cenę  ……………………  PLN brutto * (…………………….…………………………..*)

2. OŚWIADCZAM /-Y, że cena oferty (z podatkiem VAT) podana w pkt. 1 zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający.
3. OŚWIADCZAM /-Y, że zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia 
w terminie 14 dni od dnia podpisania Umowy.
4. OŚWIADCZAM /-Y, że zapoznaliśmy się z Zapytaniem ofertowym i uznajemy się za związanych określonymi w nim postanowieniami i zasadami postępowania.
5. OŚWIADCZAM /-Y, że akceptujemy warunek, iż w przypadku zamknięcia postępowania nie przysługują nam żadne roszczenia w stosunku do Zamawiającego.
6. UWAŻAM /-Y się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Zapytaniu ofertowym, czyli przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
7. OŚWIADCZAM /-Y, że akceptujemy istotne postanowienia umowy stanowiące Załącznik nr 2 od Zapytania ofertowego.
8. OŚWIADCZAM /-Y, że udzielamy gwarancji na okres 24 (dwadzieścia cztery) miesiące na dostarczony Ergometr kajakowy Dansprint z monitorem, niezależnie od gwarancji producenta. 
W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest do serwisowania Urządzeń zgodnie 
z zaleceniami producenta
9. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na nasz adres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  nr tel.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . , faks.: . . . . . . . . . 
10. OŚWIADCZAMY, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia 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) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu uzyskania zamówienia w niniejszym zapytaniu ofertowym. 
(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 i usuwa jego treść np. wykreślając).
11. OFERTĘ niniejszą składamy na . . . . . . . . . .  kolejno ponumerowanych kartkach.
12. ZAŁĄCZNIKAMI do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są:
1) ………………………………………..
2) ………………………………………..


. . . . . . . . . . . . . , dn. . . . .. . . . . .  . . . . . .                             . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Miejscowość i data 						      podpis Wykonawcy lub upełnomocnionego przedstawiciela (przedstawicieli) Wykonawcy 


*          należy wpisać;
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