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Znak sprawy: O.OZP.260.114.4.2022
Załącznik nr 1 do Zaproszenia

................................., dnia.....................
	



      (pieczątka firmowa Wykonawcy)



NAZWA WYKONAWCY/ WYKONAWCÓW w przypadku oferty wspólnej: 
.........................................................................................................................................................................
ADRES: ............................................................................................................................................................
REGON: ..................................................................... NIP:.............................................................................. 
Imię i nazwisko osoby do korespondencji w sprawie złożonej oferty:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
TEL.: ...................................................... FAKS.: .............................................. Email:.....................................

FORMULARZ  OFERTOWY
I.
[bookmark: _Hlk99450095]Odpowiadając na zaproszenie do składania ofert w przedmiocie:  „Audyt finansowy projektu pn.: Enhancing Whole Genome Sequencing (WGS) and/or Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) national infrastructures and capacities to respond to the COVID-19 pandemic in the European Union and European Economic Area”
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami zawartymi w Zaproszeniu za łączną cenę
………………. złotych brutto, (słownie: ……………………), tj. ………………  złotych netto, (słownie: ……………………) powiększony o podatek VAT w wysokości …..%,

II.
1. Oświadczamy, że zaoferowana cena jest kwotą ryczałtową, zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty i nie ulega zmianie podczas trwania umowy.
2. Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania i spełniamy warunki udziału w postępowaniu na dowód czego przedkładamy oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia oraz o spełnieniu warunków udziału. 
3. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Zaproszeniem do składania ofert (wraz z załącznikami)  i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
5. Oferta wraz z załącznikami zawiera łącznie ……… kolejno ponumerowanych zapisanych stron.
6. Załącznikami do Formularza ofertowego są:
1) Wykaz osób
2) Wykaz usług
3) Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia
4) Pełnomocnictwo – jeżeli dotyczy;
5) ……………………………………………….
Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym: 
	Imię i nazwisko
	


	Nr telefonu
	


	Nr faksu
	


	Adres e-mail
	





[bookmark: _Hlk99450607].....................................................................
podpis osoby (osób) uprawnionej
do występowania w imieniu wykonawcy
(podpis i pieczątka imienna lub czytelny podpis lub podpis kwalifikowany, podpis zaufany)
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Opis wygenerowany automatycznie]          Projekt pn. Enhancing Whole Genome Sequencing (WGS) and/or Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) National   Infrastructures and Capacities to respond to the COVID-19 pandemic in the EU and EEA współfinansowany ze środków ECDC i środków krajowych
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