	ISTOTNE WARUNKI ZAMÓWIENIA
Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego na przeprowadzenie audytu kadrowo-płacowego na potrzeby Instytutu Biocybernetyki i Inżynierii Biomedycznej im. Macieja Nałęcza Polskiej Akademii Nauk, ul. Księcia Trojdena 4, 02 - 109 Warszawa. Oznaczenie sprawy: 7/U/2018.

Zamawiający - Instytut Biocybernetyki i Inżynierii Biomedycznej im. Macieja Nałęcza Polskiej Akademii Nauk, ul. Księcia Trojdena  4, 02 - 109 Warszawa
Załącznik nr 1 do IWZ 



FORMULARZ OFERTY
1. Ja, niżej podpisany działając w imieniu i na rzecz wykonawcy:
........................................................................................................................................................................................................
(podać nazwę (firmę), siedzibę albo imię i nazwisko, siedzibę albo miejsce zamieszkania i adres wykonawcy)
oświadczam, że w postępowaniu na przeprowadzenie audytu kadrowo-płacowego na potrzeby Instytutu Biocybernetyki i Inżynierii Biomedycznej im. Macieja Nałęcza Polskiej Akademii Nauk, ul. Księcia Trojdena 4, 02 - 109 Warszawa. Oznaczenie sprawy: 7/U/2018

wykonawca, którego reprezentuję, za wykonanie przedmiotu zamówienia oferuje:

a) cenę brutto ……………….. zł (słownie: …………………..……………… złotych), 
b) cenę netto ……………….. zł (słownie: ………………………………………… złotych),
c) podatek VAT (stawka podatku VAT …..…. %) w kwocie ……………. zł (słownie: ……………… złotych). 

2. Jednocześnie oświadczam, że:

a) wykonawca jest związany ofertą przez okres 20 dni, 
b) wykonawca akceptuje treść IWZ oraz wzoru umowy stanowiącego załącznik 4 do IWZ i w przypadku wyboru jego oferty, jako najkorzystniejszej zobowiązuje się do zawarcia umowy na warunkach określonych w tym wzorze umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego,

c) wykonawca złożył ofertę na ........ stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych od numeru .......... do numeru ..........

3. Wykaz dokumentów złożonych wraz z formularzem oferty:

a) ………………………………………………………………………………………………….

b) ………………………………………………………………………………………………….

c) ………………………………………………………………………………………………….

d) ………………………………………………………………………………………………….

…………………………..……….., dnia …………………….. 2018 r.

                    (miejscowość)
..............................................................................................

podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania 

wykonawcy (składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy) 
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