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Załącznik nr 3 do Zaproszenia do składania ofert 

Znak sprawy: NR 3/CEPT/2018
Zamawiający:

Warszawski Uniwersytet Medyczny

ul. Żwirki i Wigury 61

02-091 Warszawa 
FORMULARZ OFERTOWY
Imię i nazwisko/ nazwa Wykonawcy:
………………………..

Adres: ………………………….………….
NIP: …………….., REGON: …………………

Nr. konta bankowego ………………………..

Tel:..............................................

e-mail:…………………….………………

1. Składając ofertę na zamówienie NR 3/CEPT/2018 na wykonanie usługi modernizacji strony internetowej www.cept.wum.edu.pl do pełnienia funkcji informacyjnej i promocyjnej, podjęcie działań w środkach masowego przekazu, wykonanie tablic, tabliczek, plakatów informacyjnych w ramach projektu. pn. „Centrum Badań Przedklinicznych i Technologii – CePT II”, oferujemy:
	Numer zadania
	Cena netto
	Stawka VAT (…)
	Kwota VAT
	Cena brutto

	Zadanie 1
	
	
	
	

	Zadanie 2
	
	
	
	

	Zadanie 3
	
	
	
	

	Zadanie 4
	
	
	
	

	Zadanie 5
	
	
	
	

	Razem 
	
	
	
	


Wartość netto (wszystkie zadania) - ………. zł (słownie:…………………………)
VAT (… %) (wszystkie zadania) - ……….. zł  (słownie: ……………………………..)
Wartość brutto z VAT (wszystkie zadania) - …………. zł  (słownie:…………..)
2.  Zobowiązuję  się do wykonania usługi w terminie:
-  do końca realizacji projektu (dotyczy Zadania 1 – szczegółowego opisu zamówienia).
- w ciągu 60 dni liczonych od dnia zawarcia umowy (dotyczy części 2-5 – szczegółowego opisu zamówienia).
3. Oświadczam, że spełniam wymagania wskazane w pkt. V. Zaproszenia do składania ofert tj. w ciągu ostatnich 12 miesięcy zrealizował minimum dwa zamówienia, zgodne z przedmiotem zamówienia. 

	Lp.
	Opis zamówienia
	Nazwa zamawiającego 
	Termin wykonania 

	
	
	
	

	
	
	
	


4. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Zaproszeniem do składania ofert, przyjmuję warunki w nim zawarte i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

5. Cena  zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia. 
6. Oświadczam, że uważam się związany ofertą przez okres 30 dni od ostatecznego terminu składania ofert. 
7. Wypłata wynagrodzenia następuje na podstawie protokołu odbioru usługi wskazującego prawidłowe wykonanie zadania oraz na podstawie faktury VAT/rachunku wystawionej/wystawionego przez Wykonawcę.
8. Oświadczam, że wyrażam zgodę na 30-dniowy termin płatności, liczony od daty wpływu prawidłowo wystawionej faktury/rachunku do siedziby Zamawiającego: Warszawski Uniwersytet Medyczny, ul. Żwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa, pok. 009. 
9. Akceptuję formę przekazania informacji o wyniku niniejszego postępowania za pośrednictwem strony www. biurocept.wum.edu.pl 
10. Razem z ofertą składamy następujące dokumenty:
a. Formularz wymaganych warunków technicznych str …

b. Wypis z KRS lub zaświadczenie o Działalności Gospodarczej, str ….

c. Pełnomocnictwo osoby podpisującej ofertę(jeśli dotyczy), str. … 

11. Oświadczam, że dysponujemy odpowiednimi zasobami kadrowymi do realizacji zamówienia.

12. Ofertę wraz z załącznikami składamy na ….. kolejno zapisanych i ponumerowanych stronach.
13. Oświadczam, że zapoznałem/am ze wzorem umowy załączonym do niniejszego postępowania.
........................................, dnia ........................


(miejscowość)
(data)

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

(pieczęć i podpis Wykonawcy lub pełnomocnika)

[image: image1.jpg]