ZAŁĄCZNIK NR 3 do zaproszenia 



FORMULARZ OFERTY
____________ dnia ___. ___ . _____r. 
Nazwa Wykonawcy
...............................................................
...............................................................
adres Wykonawcy 
...............................................................
Nr NIP ....................................................
REGON …………………………………..
Nazwa banku i Nr konta bankowego
...............................................................
nr telefonu .............................................
nr telefaxu  ............................................
e-mail: ...................................................



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

OFERTA

W odpowiedzi na zapytanie nr 49/FZP/DH/2017, którego przedmiotem jest dostawa odzieży roboczej dla pracowników Akwarium Gdyńskiego składamy następującą ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia:

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Liczba – szt. (zamówienie podstawowe)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto (zł)
	Wartość brutto (zł)
	Producent/model

	1.
	t-shirt unisex - model  ADLER  Basic 129 + nadruk 

	30
	
	
	
	

	2.
	t-shirt męski -    model: Promostars Premium 21185 + nadruk
	52
	
	
	
	

	3.
	polo damskie - model: Adler  213 koszulka polo damska Cotton + haft
	60
	
	
	
	

	4.
	polo męskie -                          model: ADLER 212 koszulka polo męska Cotton + nadruk
	56
	
	
	
	

	5.
	bluza z polaru damska 
+ haft
	12
	
	
	
	

	6.
	bluza z polaru męska 
+ haft
	12
	
	
	
	

	7.
	kurtka przeciwdeszczowa męska -                                    model Promostars New Forest + nadruk
	9
	
	
	
	

	8.
	kurtka przeciwdeszczowa damska - model: Promostars 51203 Lava 
+ nadruk
	1
	
	
	
	

	9.
	półbuty ochronne męskie  - model URGENT 205 S1
	13
	
	
	
	

	10.
	sandały ochronne męskie                                        - model URGENT 302 S1 sandał
	13
	
	
	
	

	11.
	półbuty damskie
	7
	
	
	
	

	Razem
	zł
	zł
	




Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną kwotę w wysokości ......................................... zł netto (słownie .................................... netto) powiększoną o ……… % podatku VAT, co stanowi łączną kwotę wynagrodzenia ……………………… zł brutto (słownie ........................................... brutto).

UWAGA!
Zamawiający przewiduje prawo opcji dla niniejszego zamówienia do 20% wartości zamówienia podstawowego. Zamówienie w ramach opcji będzie realizowane po cenach zaoferowanych 
w formularzu oferty i na takich samych warunkach jak zamówienie podstawowe. Zamawiający zastrzega sobie prawo do nie zrealizowania zamówienia w ramach prawa opcji lub do nie zrealizowania zamówienia w ramach prawa opcji w pełnym zakresie. Wykonawca nie będzie wysuwał w stosunku do Zamawiającego żadnych roszczeń z tego tytułu. 

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie do 5 tygodni od daty zawarcia umowy. Dla zamówień objętych prawem opcji przedmiot umowy zostanie zrealizowany sukcesywnie do 30.04.2018 r. 
2. [bookmark: _GoBack]Oświadczamy, że spełniamy wymagania postawione w przedmiotowym zapytaniu ofertowym.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy, który został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na zawartych w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Zamówienie zrealizujemy sami / przy udziale podwykonawców*, przy czym następujące części zamówienia zostaną powierzone podwykonawcom: …………………………………...
5. Oświadczamy, że nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej tego samego postępowania.
6. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1) aktualny odpis z właściwego rejestru, lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji,
2) pełnomocnictwo do złożenia oferty (tylko, jeżeli nie wynika ono z np. KRS lub wpisu 
do CEiDG). 
3) …………………………………………………………………………………………………………



......................................					...............................................
/data/						/podpis osoby uprawnionej/




* - niepotrzebne skreślić
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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




