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Załącznik nr 1do Zapytania ofertowego nr ZPU/1-2015-POLFAMIGRA
…………………………………………

Pieczątka wykonawcy

OFERTA WYKONAWCY

Nazwa Wykonawcy:

……..........................................................................................................................

Adres Siedziby Wykonawcy: …….............................................................................................................

Adres do korespondencji Wykonawcy: …….............................................................................................

Nr telefonu….............................................................................................................................................

Nr faksu ……............................................................................................................................................

Adres e-mail:  ……....................................................................................................................................

Nr NIP ......................................................................................................................................................

Nr REGON ...............................................................................................................................................

Nr KRS (jeżelidotyczy).............................................................................................................................

Ja, niżej podpisany ..................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy, przystępuję do udziału w przeprowadzeniu wywiadów kwestionariuszowych oraz przeprowadzeniu wywiadów indywidualnych wraz z transkrypcją, ze wskazanymi przez wnioskodawcę grupami respondentów w projekcie badawczym  „Polish female migrants and their families – a study of care deficit (POLFAMIGRA)  współfinansowanego ze środków funduszy norweskich, w ramach programu Polsko-Norweska Współpraca Badawcza realizowanego przez Narodowe Centrum Badań i Rozwoju w Warszawie-– umowa Pol-Nor /203550/35/2013 z dnia 09.09.2013r. i oferuję realizację wykonania przedmiotu zamówienia określonego w niniejszym zapytaniu ofertowym na warunkach i zasadach w nim określonych : 

1. Oferowana cena całkowita brutto wynosi:  ……...……………………………………………………….. złotych ( brutto)., 

(słownie:.......................................................................................................................... ).

2. Zapewniamy realizację usługi w terminie do 30 kwietnia 2015 roku  w miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy obowiązującym w niniejszym postępowaniu, nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.

5. Wyrażamy zgodę na 21-dniowy termin płatności liczony od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT. 

6. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty usługi będącej przedmiotem zamówienia oraz wszystkie uwarunkowania i czynniki związane z realizacją zamówienia.

7. Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego, a na potwierdzenie spełnienia tych warunków założyliśmy wraz z ofertą wszystkie wymagane dokumenty.

8. W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych we wzorze umowy stanowiącej załącznik nr 3 do zapytania ofertowego, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

9. Oświadczamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania zamawiającego.

……………………………………….


..........…………………………………

(miejscowość i data)




podpis osoby/-ób uprawnionych

 do reprezentowania Wykonawcy
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