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FORMULARZ OFERTY
Postępowanie nr 02/FZP/DO/2017
____________ dnia ___. ___ . _____r. 

Nazwa Wykonawcy
...............................................................
...............................................................
adres Wykonawcy 
...............................................................
Nr NIP ....................................................
nr telefonu .............................................
e-mail: ...................................................


Zamawiający: Morski Instytut Rybacki - Państwowy Instytut Badawczy
Adres Zamawiającego: ul. Kołłątaja 1, 81-332 Gdynia

OFERTA

W odpowiedzi na zaproszenie ofertowe dotyczące świadczenia usługi opieki nad łodzią ŁM MIR 2 podczas postoju w porcie Tolkmicko i podczas rejsów w rejonie Zalewu Wiślanego. 
składam następującą Ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia:

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za następującym wynagrodzeniem:
a. za nadzór nad sprawnością techniczną ......................................... zł brutto (słownie .................................... brutto) miesięcznie.
b. za prace naprawcze i konserwacyjne ......................................... zł brutto (słownie .................................... brutto) za 1 godzinę roboczą.
c. za udział w rejsie ......................................... zł brutto (słownie .................................... brutto) za 1 dzień rejsowy.
2. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie od 01 lutego 2017 do 31 grudnia 2017 r.
3. Oświadczam, że spełniam wymagania postawione w przedmiotowym zapytaniu ofertowym.
4. Jestem / nie jestem zatrudniony przez Zamawiającego na umowę o pracę [footnoteRef:1] [1:  Niepotrzebne skreślić
] 

5. Oświadczam, że nie jestem powiązany z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo, czyli w przypadku wyboru mojej oferty nie zaistnieje sytuacja wzajemnych powiązań między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego, lub znanymi mi na dzień składania oferty osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegająca w szczególności na:
a. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
b. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli z ww. osobami.

6. W przypadku zaistnienia którejkolwiek z okoliczności, o których mowa w ust.4. zobowiązuję się powiadomić o tym Zamawiającego.



......................................					...............................................
/data/						/podpis osoby uprawnionej/
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Morski Instytut Rybacki Panstwowy Instytut Badawczy
ul. Kottgtaja 1

81-332 Gdynia

Polska

tel.: +48 587 356 232
fax: +48 587 356 110
e-mail: sekrdn@mir.gdynia.pl




