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OFERTA
Imię i nazwisko Wykonawcy: ______________  
Adres Wykonawcy:	______________  
PESEL Wkonawcy:		________________
Telefon:	________________		                              
Adres e-mail:  ______________  
W odpowiedzi na ogłoszenie o udzielanym zamówieniu na: indeksację dokumentacji archiwalnej dla Muzeum Historii Żydów Polskich POLIN.
oferujemy wykonanie ww. przedmiotu zamówienia za cenę:
Cena jednostkowa za godzinę indeksacji dokumentacji archiwalnej dla Muzeum Historii Żydów Polskich POLIN wynosi:      _______,_______           zł*, 
słownie: (______________  złotych  _______groszy)

Wykonawca zobowiązany jest podać w formularzu ofertowym cenę brutto, tj. cenę z uwzględnieniem należnego podatku dochodowego oraz składek na ubezpieczenia społeczne, cena powinna być podana w złotych polskich.
*Ceny należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku zgodnie z polskim systemem płatniczym

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





(data i podpis)	


Załącznik nr 1

Wzór oświadczenia

Dotyczy ogłoszenia o udzielanym zamówieniu:
W odpowiedzi na ogłoszenie o udzielanym zamówieniu na: indeksację dokumentacji archiwalnej dla Muzeum Historii Żydów Polskich POLIN.

[bookmark: _GoBack]Termin realizacji zamówienia: zamówienie będzie realizowane przez cztery miesiące od daty podpisania umowy. Przewidywana data zawarcia umowy: początek sierpnia 2018 r.


Oświadczam, że posiadam statusu studenta lub dyplom ukończenia studiów wyższych na poziomie: ____________________* 
(*odpowiednie wpisać licencjackim lub magisterskim).





………………………………………………………..
(data i podpis)
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