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FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa Wykonawcy
Adres (siedziba) Wykonawcy / wojewodztwo/ kod NUTS | ... L INUES . e, (prosze wypetnié
wszystkie pola)
Adres do korespondencji
Adres zamieszkania Przedsiebiorcy (jezeli dotyczy — w
przypadku gdy oferta sktadana jest przez Przedsigbiorce)
Czy wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem badz matym
lub $rednim przedsigbiorstwem'? Ltak L1 Nie
NIP / REGON NIP: REGON:
TELEFON / FAX Tel: FAX:
Osoba do kontaktow Imie i nazwisko:
Telefon / fax:
E-mail:

Odpowiadajac na ogloszenie do postgpowania prowadzonego zgodnie z art. 138 o ustawy PZP na Kompleksowg organizacje Kongresu 3rd Central European Biomedical
Congress w Krakowie odbywajacego si¢ w dniach 15-18.09.2018r. dla Instytutu Farmakologii Polskiej Akademii Nauk w Krakowie, oswiadczamy, ze:
1) oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia:

Przedmiot zaméwienia Wartos¢ netto w zi Wartos¢ brutto w zi Stawka oraz % podatku VAT

1Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczgcym definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i $rednich przedsiebiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str. 36):
Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR;
Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.
Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sg mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsigbiorstwami i ktére zatrudniajg mniej niz 250 oséb i ktérych roczny obrét nie przekracza 50
milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

pieczatka i podpis osoby uprawnionej do sktadania o§wiadczen woli w imieniu Wykonawcy
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Kompleksowa organizacja Kongresu 3rd Central
European Biomedical Congress w Krakowie
odbywajacego si¢ w dniach 15-18.09.2018r. dla
Instytutu Farmakologii Polskiej Akademii Nauk w
Krakowie.

2) o$wiadczamy, ze termin ptatnosci wynosi 30 dni;

3) o$wiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze trescig ogloszenia na ushugi spoteczne zawierajacg szczegdlowy opis przedmiotu zaméwienia wraz z zatgcznikami i nie wnosimy do
niego zastrzezen oraz, ze zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty,

4) o§wiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z trescig zataczonego do ogloszenia wzoru umowy i w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy z Zamawiajacym umowe
sporzadzong na podstawie tego wzoru w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

5) Oswiadczamy, ze jesteSmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres podany w ogloszeniu o zamowieniu .
7) Oswiadczamy, ze zalaczymy do oferty informacj¢ dot. powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego w podatku VAT w trybie art. 91 ust. 3a ustawy Pzp.
zawierajaca:
a/ okreslenie czy wybor oferty Wykonawcy bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego w podatku VAT;

b/ jezeli wybor oferty bedzie wywotywat skutek, o ktorym mowa powyzej (ppkt.a) wskazanie nazwy (rodzaj) towaru/ustugi, ktorych dostawa/$wiadczenie bedzie
prowadzi¢ do jego powstania oraz podanie ich wartosci bez kwoty podatku VAT.

UWAGA: Brak zalaczenia przez Wykonawce do oferty ww. informacji jest rownowazny ze zlozeniem przez Wykonawcg informacji, ze wybor jego oferty nie bedzie
prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego w podatku VAT.

8) oswiadczamy, ze zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom wykonanie zamowienia w nastepujgCym ZaAKIESIC .....uevveeveerrerveeiueareessreesseessesneeseessesssesssensnens
(* Jezeli Wykonawca nie poda zadnych informacji, zamawiajgcy potraktuje to jak informacje, zZe nie zamierza powierzy¢ wykonania zadnej czesci
zamowienia podwykonawcom. W przypadku, jezeli Wykonawca zamierza powierzyé wykonanie zamowienia w jakimkolwiek zakresie Podwykonawcy -
Wykonawca zobowigzany jest takze do wypetnienia zalgcznika nr 6 do SIWZ.).

9) Dane niezb¢dne do podpisania umowy:

pieczatka i podpis osoby uprawnionej do sktadania o§wiadczen woli w imieniu Wykonawcy
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a/ dane osoby/0sob podpisujacej umowe ze strony Wykonawey  (jezeli Pelnomocnik nalezy dotaczy¢ aktualne pelnomocnictwo do oferty)

Imig¢ i nazwisko

Funkcja (zgodnie z KRS)

b/ dane osoby odpowiedzialnej za realizacj¢ umowy po stronie Wykonawcy

Imig¢ i nazwisko

Nr telefonu / e-mail

pieczatka i podpis osoby uprawnionej do sktadania o§wiadczen woli w imieniu Wykonawcy




