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Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 7/D/ApBad/2025

(nazwa i adres wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajacy:

Instytut Maszyn Przeptywowych

im. Roberta Szewalskiego

Polskiej Akademii Nauk

ul. Fiszera 14

80-231 Gdansk

Nawigzujgc do zapytania ofertowego nr 7/D/ApBad/2025 na dostawe sprezarki powietrza

My/Ja nizej podpisani/podpisan(y)/(a)*:

wystepujgcy w imieniu i na rzecz:
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Ml) INSTYTUT MASZYN PRZEPLYWOWYCH

N im. Roberta Szewalskiego
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P
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Tel. (centr.): 58 3460881 Fax: 58 3416144 e-mail: imp@imp.gda.pl

Tel. (sekr.): 58 3416071 www.imp.gda.pl
Petna nazwa firmy:
Adres firmy:
Wojewddztwo:
REGON nr: NIP nr:
Nr telefonu: Nr fax: Email:
Nazwa banku: Nr rachunku bankowego:

1. Oferujemy realizacje powyzszego przedmiotu zamdwienia, zgodnie z zapisami SOPZ.

CeNA Brutto: .eeeeeeeeeeeeeieceeeeeeceeeeeeeeesnnee PLN /EUROY"

STOWNIE! ettt
w tym kwota podatku VAT wynosi ......ccccceeeunae

(=11 (o THP R PLN/EURO

! Uwaga! Wykonawca zagraniczny, majacy siedzibe w Unii Europejskiej lub w krajach trzecich
podaje cene oferty bez podatku VAT.

Jezeli oferta zostanie wycenione w walucie EURO, do przeliczenia zostang wykorzystane kursy
z dnia poprzedzajgcego dzien ztozenia oferty podane przez Narodowy Bank Polski.
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2. Oswiadczamy, ze przedmiot zamdwienia bedzie zgodny z opisem zawartym w SOPZ.

3. Oswiadczamy, ze w cenie oferty uwzglednilismy wszystkie elementy cenotwércze
wynikajgce z zakresu i sposobu realizacji przedmiotu zamowienia.

4. Oswiadczamy, ze wykonamy zamdwienie w terminie okreslonym w SOPZ i zapytaniu
ofertowym.

5. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze SOPZ, nie wnosimy do jego tresci zastrzezen
i uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi w niej postanowieniami i zasadami
postepowania.

6. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z postanowieniami umowy i nie wnosimy do jej
tresci zastrzezen.

7. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczegdblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczerstwa narodowego
(Dz. U. poz. 835).

dnia

/podpis i pieczatka wykonawcy

*niepotrzebne skresli¢

1SO 9001
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