Załącznik nr 2

Zam.441/2017/PN/DZP                                                                                                                                                                                  



 


…………………………………………

( pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

Wykonawca:

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 pt. Dostawa sukcesywna odczynników chemicznych do jednostki organizacyjnej Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie, oświadczam, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami zawartymi w SIWZ za cenę:
	Cena brutto PLN
	Cena brutto słownie PLN
	Termin dostawy sukcesywnej *

	
	
	


zgodnie z załączonym do oferty formularzem.

Ponadto oświadczamy, że:
1. powierzone nam zamówienie stanowiące przedmiot zamówienia wykonamy w terminie zadeklarowanym w tabeli powyżej *

2. zaoferowane specjalistyczne odczynniki chemiczne będą dostarczone w oryginalnych opakowaniach producenta, opakowania będą nienaruszone i będą posiadały zabezpieczenia zastosowane przez producenta oraz znaki identyfikujące produkt, a szczególności znak towarowy produktu lub markę producenta.
3. zaoferowane odczynniki będą pochodziły z bieżącej produkcji i będą posiadały wszelkie wymagane prawem atesty i świadectwa dopuszczające je do obrotu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, które zobowiązujemy się przedstawić, jeśli wymagają tego odpowiednie przepisy prawa polskiego lub zażąda tego zamawiająca jednostka organizacyjna wraz z dostawą;
4. zaoferowane odczynniki będące przedmiotem niniejszego zamówienia będą posiadały minimum 6 miesięczny okres przydatności do użycia z wyłączeniem odczynników dla których producent zastrzegł krótszy termin przydatności do użycia;

5. 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.) jestem:
a/
mikro przedsiębiorcą

b/
małym przedsiębiorcą

c/
średnim przedsiębiorcą

d/
dużym przedsiębiorcą***
6. przedmiot zamówienia zrealizujemy siłami własnymi*** /z pomocą podwykonawców***, którym powierzymy do wykonania:

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

b/
…………………………………………………………………………………………

(Nazwa i adres podwykonawcy)
7. jesteśmy związani niniejszą ofertą na okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

8. 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.
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 …................. 

……………………………………….

(podpis Wykonawcy)
*)    Terminy dostaw i punktacja: 
5 dni kalendarzowych od momentu złożenia zamówienia–40 pkt.;

7 dni kalendarzowych od momentu złożenia zamówienia –20 pkt.;

10 dni kalendarzowych od momentu złożenia zamówienia–0 pkt.
***) niepotrzebne skreślić
1

