Załącznik nr 2 do Zaproszenia do składania ofert na realizację usługi napisania recenzji 


FORMULARZ OFERTOWY


Ja niżej podpisany 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Adres Wykonawcy: 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Nr telefonu: ………………………………………………………………………………………………
Adres e-mailowy: ………………………………………………………………………………………...


Składam niniejszą ofertę na realizację usługi napisania recenzji publikacji książkowej - zbiorowej monografii naukowej w języku: polskim/ukraińskim*


Cena za realizację zamówienia
	Cena jednostkowa brutto za napisanie jednej recenzji 
	…………… zł 
	Słownie złotych …………………………. ……………………………………………. 




1. Przedmiotowe zamówienie zobowiązuję się wykonać zgodnie z zapisami umowy oraz Opisu przedmiotu zamówienia stanowiącego załącznik nr 1 do umowy. 
2. Oświadczam, że w cenie mojej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia. 
3. Oświadczam, że zapoznałem się z Zaproszeniem do składania ofert, projektem umowy oraz Opisem przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik nr 1 do projektu umowy i nie wnoszę do ww. dokumentów żadnych zastrzeżeń. 
4. W przypadku wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego. 
5. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień upływu terminu składania ofert (art. 297 k.k.). 
6. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są: 
1) .....................................................................................................
2) .....................................................................................................
3) .....................................................................................................


..............................., dn. ............. 2017 r.                                        ............................................................
		(podpis osoby uprawnionej)
* Niepotrzebne skreślić
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