FZ/6052/AJ/24													Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

Nazwa/Imię i Nazwisko Wykonawcy:
.........................................................................
Adres: ……………………………………….
NIP: …………………………………………
Regon: ………………………………………
Nr tel.:	………………………………………
Adres e-mail:	…………………………….
Osoba do kontaktu: ………………………..
Nazwa banku: ………………………………
Nr rachunku:	…………………………….			
Główny Instytut Górnictwa – Państwowy Instytut Badawczy
Plac Gwarków 1, 40 - 166 Katowice 


FORMULARZ OFERTOWY 
  nr …………………. z dnia ..................


1. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na dostawę zagranicznych czasopism naukowych (drukowanych oraz online) na 2024 rok, oferujemy wykonanie dostawy przedmiotu zamówienia, zgodnie z warunkami zawartymi w zapytaniu ofertowym za cenę:


netto: …………………………………………………………………
wartość podatku VAT (przy stawce ……..%): ………………………
brutto: …………………………………………………………………


2. Zamówienie będzie realizowane sukcesywnie w okresie: od daty zawarcia umowy do 30.06.2026 r., tj. do skompletowania dostępnych roczników, na warunkach CIP Incoterms 2020 do Głównego Instytutu Górnictwa – Państwowego Instytutu Badawczego, Biblioteka Naukowa, Plac Gwarków 1, 40 - 166 Katowice. Przedmiot zamówienia będzie dostarczany przesyłką pocztową.

3. Zagraniczne, drukowane, czasopisma naukowe będą dostarczane w następujących terminach (dostawy sukcesywne):
 - czasopisma z krajów należących do Unii Europejskiej do 6 tygodni od daty ich ukazania się na rynku (od terminu wydania zeszytu),
 - czasopisma z innych krajów europejskich (z krajów nienależących do Unii Europejskiej) do 8 tygodni od daty ich ukazania się na rynku (od terminu wydania zeszytu),
 - czasopisma pozaeuropejskie: do 12 tygodni od daty ich ukazania się na rynku (od terminu wydania zeszytu).


4. Okres gwarancji i rękojmi: ……………………………...


5. Upusty cenowe (jeśli dotyczą): …...................................


6. Warunki płatności:

Pierwsza płatność w wysokości 50% wartości brutto zamówienia, w formie przedpłaty, płatnej po podpisaniu umowy, na podstawie dostarczonego do GIG – PIB dokumentu pro – forma.

Zobowiązujemy się po każdej dostawie do przekazywania do GIG – PIB zestawienia faktycznie dostarczonych czasopism zagranicznych do całkowitego rozliczenia 50% przedpłaty. W zestawieniu tym będą znajdować się pełne nazwy czasopism, ośmiocyfrowy niepowtarzalny identyfikator wydawnictw ciągłych (numer ISSN) oraz cena danego czasopisma, zgodna z ofertą.

Kolejna płatność będzie realizowana po skompletowaniu i dostarczeniu dostępnych roczników, na podstawie prawidłowo wystawionej faktury, rozliczającej dostarczone czasopisma. Do faktury załączymy zestawienie dostarczonych czasopism zagranicznych. W zestawieniu tym będą znajdować się pełne nazwy czasopism, ośmiocyfrowy niepowtarzalny identyfikator wydawnictw ciągłych (numer ISSN) oraz cena danego czasopisma, zgodna z ofertą.

Wystawiony dokument pro – forma oraz prawidłowo wystawiona faktura będą płacone po ich dostarczeniu do GIG – PIB w terminie do 30 dni.
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W przypadku Wykonawców zagranicznych nie posiadających oddziału w Polsce należy wypełnić tylko rubryki od 1 - 5. W przypadku Wykonawcy polskiego lub Wykonawcy posiadającego oddział na terenie Polski należy wypełnić wszystkie rubryki niezależnie od podanej waluty.
	
Wykonawca uwzględniając wszystkie wymogi, o których mowa w zapytaniu ofertowym ma w cenie brutto ująć wszelkie koszty niezbędne dla prawidłowego i pełnego wykonania przedmiotu zamówienia oraz uwzględnić inne opłaty i podatki, a także zastosowane upusty i rabaty.



 .............................................................						.............................................................
(miejscowość, data)								 (podpis osoby uprawnionej)
