Załącznik nr 2 do SIWZ

Nr postępowania:  521/2019/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 wyposażenie dwóch sal dydaktycznych  w interaktywny system do cyfrowego nauczania histologii składający się z mikroskopów świetlnych z kamerami WiFi i tabletami wraz z oprogramowaniem, umożliwiający prowadzenie dydaktyki w oparciu mikroskopię cyfrową i wirtualną oraz prace instalacyjne i okablowanie sieciowe Katedry Histologii i Embriologii Człowieka Wydziału Lekarskiego, Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie, oświadczam, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami zawartymi w SIWZ za cenę brutto: 
Cena ofertowa  …………………………………………………………………………

(Słownie:......................................................................................................................................)
1. Powierzone nam zamówienie stanowiące przedmiot zamówienia wykonamy w terminie ……………………….………… (termin: 14 dni, 10 dni, /należy zadeklarować  jeden termin z proponowanych). **
2. Maksymalny czas podjęcia czynności serwisu gwarancyjnego w przypadku awarii systemu lub jego składnika wynosić będzie maksymalnie……………(czas: 96 godzin, 72 godziny, 48 godzin, należy zadeklarować  jeden termin z proponowanych).**
3. Udzielamy gwarancji na zaoferowane urządzenie na okres …… miesięcy* (zaoferowany okres gwarancji nie może być krótszy niż 24 miesiące).

4. Miejsce (adres, telefon, adres e-mail) świadczenia serwisu gwarancyjnego 
i pogwarancyjnego………………………………………………………………………

Ponadto oświadczamy, że:

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

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

b/
…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………





(Nazwa i adres podwykonawcy)

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. Oświadczam, że w rozumieniu przepisów art. 104-106 ustawy z dnia 02. 07. 2004 r. o  swobodzie działalności gospodarczej (tekst jedn. - Dz. U. z 2015 r., poz. 584, z późn. zm.) jestem: 
1. mikroprzedsiębiorcą     TAK/NIE*

2. małym przedsiębiorcą   TAK/NIE*

3. średnim przedsiębiorcą  TAK/NIE*

4. dużym przedsiębiorcą    TAK/NIE*
5. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.***
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)

*) niepotrzebne skreślić
**)   wpisać właściwy  termin dostawy, czas podjęcia działań przez serwis gwarancyjny lub okres gwarancyjny. Wykonawca ma obowiązek wskazać, termin dostawy, czas podjęcia działań przez serwis gwarancyjny i okres gwarancji. Brak w ofercie wskazania terminu dostawy, czasu podjęcia działań przez serwis gwarancyjny i okresu gwarancji  zamówienia 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.

***) W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
DZIAŁ ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH 10-719 OLSZTYN, ul. Oczapowskiego 2, tel. (89) 523-34-20, (89)524-51-81, fax (89) 523-32-78.


