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…………………………………………..
(miejscowość, data)

Zamawiający:
Instytut „Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”
Al. Dzieci polskich 20, 04-730 Warszawa
NIP: 952-11-43-675


FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane Wykonawcy:
Nazwa Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………………………………….
NIP: …………………………………………………………………..REGON:……………………………………………………………………..
Numer telefonu: ……………………………………………… Adres e-mail: …………………………………………………………….


W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr V/GK/DK/     /2026 z dnia 20 kwietnia 2026 r. na wykonanie usługi audytu finansowego przedsięwzięcia nr KPOD.07.07-IW.07-0329/24 pn. „Rozbudowa i wzrost potencjału Centrum Wsparcia Pediatrycznych Badań Klinicznych” (akronim KPO-CWBK, zadanie pn. „Adaptacja i modernizacja dodatkowych pomieszczeń CWBK należących do części administracyjnej i/ lub badawczej oraz zakup dodatkowego wyposażenia) finansowanego w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności w zakresie inwestycji D3.1.1. Kompleksowy Rozwój Badań w zakresie nauk medycznych i nauk o zdrowiu Działanie 4.2. Rozwój sieci Centrów Wsparcia Badań Klinicznych realizowane z Rządowego Planu Rozwoju Sektora Biomedycznego na lata 2022-2031 składamy niniejszą ofertę.

Oferujemy wykonanie zamówienia za: 
Cena netto………………………….(słownie:………………………………………….) 
Stawka vat…..% 
Cena brutto…………………………..(słownie………………………………………….)

1. Oświadczamy, że cena podana powyżej jest niezmienna w okresie realizacji przedmiotu zamówienia i obejmuje wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w związku z realizacją przedmiotowego zamówienia.
2. Zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty do wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z zakresem zawartym w zapytaniu ofertowym.
3. Oświadczamy, że Zamówienie zostanie zrealizowane w terminie wskazanym w zapytaniu ofertowym.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z przedmiotem zamówienia i nie wnosimy jakichkolwiek zastrzeżeń do możliwości jego realizacji oraz zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami przedstawionymi przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym.
5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez 30 dni od terminu składania ofert wyznaczonego przez Zamawiającego.
6. Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu i spełniamy warunki udziału w postępowaniu.



……………………………………………………….
   Podpis osoby/osób uprawnionej/ych 
     do reprezentowania Wykonawcy
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