CENTR''M

NAUKI
KOPERNIK
Zatacznik nr 3 Formularz ofertowy
Nazwa i adres WYKONAWCY: ........ccovviiiiiiiiice et
tel. e €-Mail o NIP ot
Osoba uprawniona do kontaktOw z ZamawiajgCymM — ...ttt
E-MNAILL ettt tel. i,

Centrum Nauki Kopernik
ul. Wybrzeze Kosciuszkowskie 20, 00-390 Warszawa

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe (znak sprawy DW.26.18.2021.MH) na dostawe 30 szt. stuchawek
muzealniczych oferuje wykonanie ustugi bedgcej przedmiotem zamowienia opisanego w Zapytaniu ofer-
towym, za nastepujacg cene:

Netto: .o, ZE (SEOWNIE: <ottt ettt ettt e et ea s zt)

Brutto: ..ccvevveee. ZE (STOWNIE ettt et et ettt ettt zt)

1. Zamowienie wykonam w terminie okreslonym w Zapytaniu ofertowym.

2. Oswiadczam, ze:

1) zapoznatem/am sie ze Zapytaniem ofertowym i nie wnosze do jej tresci zadnych zastrzezen oraz
zdobytem/am wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty;

1) cena oferty uwzglednia wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamodwienia;

2) uwazam sie za zwigzanego/3 ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert;

3) wrazie wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy zgodnie z istotnymi posta-
nowieniami zawartym w Zapytaniu ofertowym, zgodnie ze wzorami umow obowigzujgcych
w Centrum Nauki Kopernik oraz w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.

4) Do oferty zatgczam:

(imie i nazwisko oraz podpis przedstawiciela Wykonawcy)
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