Załącznik nr 2 do SIWZ
421/2017/PN/DZP

_____________________________

(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

OFERTA

Dane Wykonawcy:

Nazwa:


Adres:
………………………………………………………………………………………

Numer telefonu: …………………………… nr faksu: ……..………………………………….

Adres e-mail:
………………………………………………………

NIP: ……………………………………… REGON: ………………………………………….

KRS nr………………………………………………………..

 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

imię i nazwisko: ……………………………………………………..

stanowisko:…………………………………………………………..

podstawa do reprezentacji: …………………………………………..

Ja niżej podpisany, działając w imieniu i na rzecz ……............................................................. ..................................................................................................................................................
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawę sukcesywną zestawów operacyjnych w ramach projektu „Wykorzystanie potencjału regeneracyjnego mezenchymalnych komórek macierzystych – akronim EXPLORE ME nr umowy  STRATEGMED1/235773/19/NCBR/2016) oraz „Monitorowana w MRI transplantacja ludzkich progenitorów glejowych umieszczonych na nośnikach hydrożelowych do kanału kręgowego zwierząt w celu leczenia stwardnienia zanikowego bocznego”akronim NanoTech4ALS nr umowy 12/EuroNanoMed/2016  współfinansowanego ze środków Narodowego Centrum Badań i Rozwoju” dla Katedry Neurologii i Neurochirurgii Wydziału Lekarskiego Uniwersytetu Warmińsko – Mazurskiego w Olsztynie.  , oświadczam, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami zawartymi w SIWZ za cenę ofertowa brutto …………………………………………………………………zł

(Słownie:......................................................................................................................................)
1. Powierzone nam zamówienie stanowiące przedmiot zamówienia wykonamy 
w terminie*: 

· realizacja zamówienia dostawy 2 dni kalendarzowych  – 40 pkt,

· realizacja zamówienia dostawy 3 dni kalendarzowych  – 20 pkt,

· Wykonawca, który zaproponuje minimalny okres dostawy wynikający ze SIWZ tj. 5 dni kalendarzowych  - otrzyma 0 pkt.
Ponadto oświadczamy, że:

1. Przedmiot zamówienia zrealizujemy siłami własnymi* /z pomocą podwykonawców*, którym powierzymy do wykonania:

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

b/
…………………………………………………………………………………………

2. Jesteśmy związani niniejszą ofertą na okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

3. 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.
4. W rozumieniu przepisów art. 104 – 106 ustawy z dnia 02.07.2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r., poz. 584 z późn. Zm.) jesteśmy:

a/
mikro przedsiębiorcą

b/
małym przedsiębiorcą

c/
średnim przedsiębiorcą

d/
dużym przedsiębiorcą*)
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)

*)  5 dni kalendarzowych (40  punktów w kryterium „Termin dostawy”)

     3 dni kalendarzowych  (20  punkty  w kryterium „Termin dostawy”) 

    2 dni kalendarzowych (0 punktów w kryterium „Termin dostawy”)
**) niepotrzebne skreślić
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