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Załącznik nr 1 


FORMULARZ OFERTY
Ja (My) niżej podpisany(i), działając na rzecz i w imieniu Wykonawcy:

	DANE OFERENTA

	Nazwa:




	

	Adres lub siedziba:



	

	Adres poczty elektronicznej: 
	

	Strona internetowa (adres):


	

	Numer telefonu:
	

	Numer KRS (jeśli dotyczy):


	

	Numer NIP:
	

	Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym:
	1) Imię i nazwisko: 
2) tel. 
3) adres e – mail: 


w odpowiedzi na ZAPYTANIE OFERTOWE Nr 1/2017/B+R, którego przedmiotem jest :
	Dostawa Systemu do cięcia fotowoltaicznych ogniw krzemowych oraz back contact.



oferujemy realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami i postanowieniami zawartymi w treści zapytania, projekcie umowy oraz ofercie, za całkowitą cenę:
	Wartość netto:   ……………………………….  
Stawka podatku VAT :  ……………………………….
Termin dostawy :   ……………………………….
Okres gwarancji – (min. 36miesiecy, licząc od dnia dostawy przedmiotu zamówienia w lokalizacji wskazanej przez Zamawiającego)  ……………………………….
Termin dostawy: ……………………………….


Oświadczamy, że:

1) w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego;

2) zapoznaliśmy się z postanowieniami wzoru umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych tam warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;

3) zapoznaliśmy się ze specyfikacją przedmiotu zamówienia, nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte;
4) akceptujemy warunki płatności za zrealizowanie przedmiotu zamówienia określone umowie
W przypadku wyboru naszej oferty, wskazujemy następujące osoby do umieszczenia w umowie, jako reprezentacja Wykonawcy, zgodnie z wpisem w CEiDG / w Krajowym Rejestrze Sądowym /udzielonym pełnomocnictwem/ ………………………………..*:

1) Imię i nazwisko - ………………………………..– stanowisko / funkcja ……………………………..
2) Imię i nazwisko – …………………………….. – stanowisko / funkcja ……………………………..
INNE DOKUMENTY SKŁADANE WRAZ Z OFERTĄ:
     Miejscowość
 data









……………………………………











podpis**
*niepotrzebne skreślić
** podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy na podstawie dokumentów rejestrowych lub na podstawie upoważnienia osób uprawnionych do reprezentacji zgodnie z zasadami określonymi w dokumentach rejestrowych
