
	(pieczęć Wykonawcy)
	


Załącznik numer 1   

ZAPYTANIE OFERTOWE nr WEiTI/ 334 /ZP/2021/1036
FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy  ....................................................................................................................

Adres  ...........................................................................................................................................

Nr  telefonu:   ..............................................................................................................................

e-mail...........................................................................................................................................

NIP..............................................................................

REGON...................................................

Nazwa i siedziba Zamawiającego: 

Wydział Elektroniki i Technik Informacyjnych

Politechniki Warszawskiej

Instytut Telekomunikacji

ul. Nowowiejska 15/19

00-665 Warszawa

NIP: 525 000 58 34

Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z zakresem i na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym na realizację na zadania pod nazwą: 

„ Sporządzenie niezależnego sprawozdania z faktycznych ustaleń oraz wydanie świadectwa kontroli sprawozdań finansowych ( „CFS”) sporządzonych przez Politechnikę Warszawską, Wydział Elektroniki i Technik Informacyjnych Instytut Telekomunikacji w związku z realizacją projektu:  Grant Agreement number: 787128 — „ SYnergy of integrated Sensors and Technologies for urban sEcured environMent ; akronim: SYSTEM” realizowanego ze  środków programu „ Horyzont 2020” ”

1. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z niniejszym zapytaniem ofertowym i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.

2. Oświadczam, że NIE jestem powiązany kapitałowo / osobowo z Zamawiającym.

3. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do wykonania zamówienia w terminie: ……. dni od dnia przesłania zamówienia przez Zamawiającego.

4. AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym.

5. UWAŻAMY SIĘ za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w zapytaniu ofertowym, tj. przez okres 
30 dni od upływu terminu składania ofert.
6. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia dla niniejszego zapytania, którego szczegółowe wymagania zawiera zapytanie ofertowe za cenę: 

	Lp.
	Nazwa 
	Ilość
	Kwota netto
	Podatek VAT 
	Kwota brutto 

	
	
	szt.
	PLN
	PLN
	PLN

	1
	Sporządzenie niezależnego sprawozdania z faktycznych ustaleń oraz wydanie świadectwa kontroli sprawozdań finansowych ( „CFS”)
	1
	
	
	


Razem kwota netto słownie:

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Razem kwota brutto słownie:

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Wyżej podana cena jest ceną łączną, zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach (Dz. U. Nr 97, poz. 1050 ze zm.) i zawiera wszelkie koszty, jakie ponosimy w celu należytego spełnienia wszystkich obowiązków wynikających  z realizacji zamówienia. 

1. Gdy Wykonawca nie jest zobowiązany do naliczenia VAT, w kolumnie 9 (wartość brutto), należy wpisać kwotę z kolumny 6 (wartość netto).

2. Gdy Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, wypełnia tabele kosztorysowa do kolumny 6. 

3. Wykonawca składając ofertę  jest zobowiązany poinformować w niej Zamawiającego czy wybór oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę ( rodzaj) towaru usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazać ich wartość bez kwoty podatku.

4. Jeżeli wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie 
z przepisami o podatku od towarów i usług Wykonawca w pozycji, której dotyczy, nie wykazuje stawki i kwoty VAT, lecz zamiast tego umieszcza w niej adnotację „odwrotnie obciążenie”.

5. UWAGA! Wykonawca zobowiązany jest podać podstawę prawną zastosowania stawki podatku VAT innej niż stawka podstawowa lub zwolnienia z ww. podatku.

7. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres:

………………………….………………………………………….

………………………….………………………………………….

Tel.: …………………………..    e-mail: …………………………..

Osoba wskazana do kontaktu : …………………………..…………………………..…………………………..…………

8. OFERTĘ niniejszą (w tym załączniki) składamy na …… kolejno ponumerowanych stronach.

ZAŁĄCZNIKAMI do niniejszej oferty są:

1) Opis przedmiotu zamówienia ……(str. …)

2) …… (str. …)

3) …… (str. …)**

** (prosimy o wypisanie stosownej liczby dokumentów załączonych przez Państwa do oferty)
………………….. dnia …………….. 2022 r.

………………………………………………………
podpis osoby/osób upoważnionej/ych

do występowania w imieniu Wykonawcy
Grant Agreement number: 787128 — „ SYnergy of integrated Sensors and Technologies for urban sEcured environMent ; akronim: SYSTEM” realizowanego ze  środków programu „ Horyzont 2020”


