Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

Imię i nazwisko Wykonawcy: ___________________________________________________
Firma, pod którą działa Wykonawca:  ____________________________________________
Siedziba i adres wykonawcy / adres wykonywania działalności:	_____________________
Numer REGON: ____________________		NIP/PESEL: ____________________
Telefon: __________________________________	 
Adres e-mail:  _____________________________________________________________

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe, którego wartość jest niższa od kwoty 130 000 PLN netto na: wykonanie przekładu literackiego z języka angielskiego na język polski tekstów na potrzeby wydawnictw Muzeum Historii Żydów Polskich POLIN oferuję wykonanie ww. przedmiotu zamówienia dla Części ________________________
(Wpisać odpowiednio dla części na jaką Wykonawca składa ofertę)
zamówienia, zgodnie z wymogami opisanymi w ogłoszeniu za cenę brutto za 1 stronę znormalizowanego tekstu:____________________________________
(Wpisać odpowiednio dla części na jaką Wykonawca składa ofertę)

Wykonawca zobowiązany jest podać w formularzu ofertowym cenę brutto w PLN.

*Cenę należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku zgodnie z polskim systemem płatniczym.

Wykonawca zobowiązany jest podać w formularzu ofertowym cenę brutto, tj. cenę z uwzględnieniem należnego podatku dochodowego oraz składek na ubezpieczenia społeczne, jeśli występuje obowiązek ich zapłaty, cena powinna być podana w złotych polskich.

Zamawiający może odstąpić od zawarcia umowy, w każdym czasie bez podania przyczyn lub zamknąć postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego.

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z zawartą w treści zapytania ofertowego informacją prawną w zakresie przetwarzania danych osobowych i wyrażam zgodę na ich przetwarzanie zgodnie z tą informacją.

Oświadczam, że cena ofertowa zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia.
Zobowiązuję się do realizacji zamówienia zgodnie z treścią zapytania ofertowego, w tym Istotnych Postanowień Umowy. 
                                                                                                                   ______________________________
(data, imię i nazwisko oraz podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
