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UNIWERSYTET WARMIŃSKO-MAZURSKI
W OLSZTYNIE

Załącznik nr 2 do SIWZ
Nr postępowania: 17/2017/PN/DZP
____________________________

(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)
OFERTA

Dane Wykonawcy:

Nazwa:


Adres:


Numer telefonu: ……………………………….. nr faksu: …………………………………… E-mail:


NIP: ……………………………………… REGON: …………………………………………
Ja niżej podpisany, działając w imieniu i na rzecz ……............................................................. .......................................................................................................................................................

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na sprzedaż wraz z dostawą fabrycznie nowego aparatu Real-Time PCR do jednostki organizacyjnej Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie w ramach projektu nr POIR.01.01-00-0016/16 pt.: „Bakteriofagowy preparat do leczenia zapalenia wymienia u krów wywołanego antybiotykoopornymi bakteriami” w ramach Działania 1.1.1 „Projekty B+R przedsiębiorstw” Poddziałania 1.1.1 „Badania przemysłowe i prace rozwojowe realizowane przez przedsiębiorstwa” Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwój 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego. Projekt realizowany przez Proteon Pharmaceuticals S.A., oświadczam, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami zawartymi w SIWZ za cenę brutto: ………………………………….…………………..….... PLN, słownie złotych: ……………………………….………………………., zgodnie z załączonym do oferty formularzem cenowym.

Ponadto oświadczamy, że:

1. Powierzone nam zamówienie stanowiące przedmiot zamówienia wykonamy w terminie……. dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy*.
2. Udzielamy gwarancji na zaoferowane urządzenia na okres …….. miesięcy (zaoferowany okres gwarancji nie może być krótszy niż 24 miesiące).
3. Miejsce (adres, telefon, adres e-mail) świadczenia serwisu gwarancyjnego 
i pogwarancyjnego………………………………………………………………………
4. Przedmiot zamówienia zrealizujemy siłami własnymi* /z pomocą podwykonawców*, którym powierzymy do wykonania:

a/
…………………………….......................................................................

b/
……………………..……………………………………………………
(Zakres oraz nazwa i adres podwykonawcy)
5. Jesteśmy związani niniejszą ofertą na okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

6. Zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy i zobowiązujemy się, 
w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach 
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

Osoby do kontaktów z Zamawiającym:
Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy: …………………………………..……tel. kontaktowy, faks:……………..…………. 

Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:

1. …..................................................................................

2. …..................................................................................

3. …..................................................................................

4. …..................................................................................

Ofertę niniejszą wraz z załącznikami i dokumentami składamy na …… kolejno ponumerowanych stronach
…..................., dnia …................. 
…………………………………………

 (podpisy osób upoważnionych do reprezentacji)

*)  należy wpisać oferowany termin dostawy. Brak w ofercie terminu dostawy lub wskazanie takiego, który jest niezgodny z wymaganiami zawartymi w SIWZ spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2) ustawy Pzp jako oferta, której treść nie odpowiada treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
Termin dostawy:

a) 40 dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy – 40 pkt.

b) 45 dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy – 30 pkt.

c) 50 dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy  – 20 pkt.

d) 55 dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy – 10 pkt.

e) 60 dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy – 0 pkt.

**)  niepotrzebne skreślić
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