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Instytut Historii

im. Tadeusza Manteuffla
Polskiej Akademii Nauk




Załącznik nr 4 
FORMULARZ  OFERTOWY 

Nazwa oferenta: ...................................................................
Adres*: ..................................................................................

TEL.* .........…………................……………………………………………….

REGON*: …………………................…………………………………………

NIP*: …………………………………................………………………………

Adres email na który zamawiający ma przesyłać korespondencję ..................................................
* w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące pełnomocnika  wykonawcy

Instytut Historii im. T. Manteuffla 

Polskiej Akademii Nauk
ul. Rynek Starego Miasta 31
00-272 Warszawa
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe w przedmiocie:
„Świadczenie usług kompleksowego sprzątania Instytutu Historii im. T. Manteuffla Polskiej Akademii Nauk od 1 stycznia 2026r. do 31 grudnia 2026 roku
Wartość oferty


Netto:…………………………... (słownie……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..)

             VAT:……………………………..

(słownie……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..)

            Brutto:…………………………..

(słownie……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..)

1. Oświadczamy, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w zaproszeniu do składania ofert oraz projekcie umowy.

2. Oświadczamy, iż złożona przez nas oferta spełnia wszystkie wymogi dotyczące przedmiotu zamówienia 
3. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.

4. Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować do:

Imię i nazwisko………………………………………………………

Adres:………………………………………….

Telefon………………………………………..
Email:………………………………………………………………

_________________ dnia ____ ____ 2025 roku

_______________________________

                                                                 

             




 podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                                        



 do reprezentowania wykonawcy

Informacja dla wykonawcy:

Formularz oferty musi być podpisany przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
 i przedłożony wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.
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