[bookmark: _Hlk143860953][bookmark: _Hlk129349868]Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego


FORMULARZ OFERTOWY

					           	Zamawiający: 
Instytut Dziedzictwa Myśli Narodowej im. Romana Dmowskiego i Ignacego Jana Paderewskiego 

Nazwa Wykonawcy lub imię i nazwisko: …………………………………………………………
Siedziba i/lub adres wykonawcy: ………………………………………………………………..
Nr REGON (w przypadku firmy): ………………………         NIP: ………………………
Telefon: …………………………………………       Fax: ……………………
Adres e-mail: …………………………………………………………………………
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 06.09.2023 r. dot. Usługi Digitalizacji  zespołu Instytutu Historycznego im. Romana Dmowskiego  (syg. 73/1790/0) przechowywanego w oddziale Archiwum Państwowego w Warszawie w Grodzisku Mazowieckim, niniejszym zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia na warunkach określonych w zaproszeniu oraz niniejszej ofercie.
Oferowana cena netto za realizację usługi: …………    zł (słownie: …………… zł) + stawka %Vat     ……………… ………………………………….
[bookmark: _Hlk143591427]- ………cena netto/za 1stronę * 4500 *16 m.b. =………………………………………………

Cena brutto za realizację usługi: ………… zł (słownie: …………… zł). 
- ………cena brutto/za 1stronę * 4500 *16 m.b.=………………………………………………..
Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie ………………tygodni od podpisania umowy. 
Oświadczamy, że posiadamy potencjał techniczny i organizacyjny umożliwiający wykonywanie przedmiotu zamówienia.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z „Informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych”.
Oświadczamy, że przyjmujemy do wiadomości, iż wynagrodzenie, obejmuje wszystkie koszty, jakie powstaną w związku z wykonaniem zamówienia. Wykonawcy nie przysługuje zwrot jakichkolwiek dodatkowych kosztów, opłat i podatków poniesionych przez Wykonawcę w związku z realizacją przedmiotu zamówienia.
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