OFERTA – PRZETARG NIEOGRANICZONY ZNAK  IFPS/ 03 /17


ZAŁĄCZNIK NR 1 do SIWZ

............................ dnia ........................

[pieczątka firmowa]

FORMULARZ OFERTOWY

DANE WYKONAWCY

1. Pełna nazwa Wykonawcy:


.…….


    
.…….


     …………………………………………………………………………………………………………..

2. Adres (siedziba) (kod, miejscowość, ulica, powiat, województwo):

    
..….

    
...…

     ………………………………………………………………………………………………...……….

3. Adres do korespondencji (wypełnić, jeśli jest inny niż adres siedziby):

    
...…

    
……

4. NIP: ….

REGON: …


5. Telefon (z numerem kierunkowym): ……….


6. Fax (z numerem kierunkowym): ………….


7. E-mail: 
.

8. Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym:

8.1 Imię i nazwisko: …………….……………………………………………...


8.2 Telefon/fax: ……………………………….…………………………………………..


8.3 e-mail: ………………………………………………………………………………...

PRZEDMIOT OFERTY

Oferta dotyczy PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO ogłoszonego przez

Instytut Fizjologii i Patologii Słuchu w Warszawie

02-042 Warszawa, ul. Mochnackiego 10

Nr sprawy: IFPS/ 03 /17

Dostawa: Sprzęt komputerowy w dwóch pakietach

ZOBOWIĄZANIA WYKONAWCY

Po zapoznaniu się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia my niżej podpisani oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, opisanego w SIWZ, za kwotę:

	OFERTA 

CENA OFERTY BRUTTO: …………………………..…….. zł

(słownie: ………………………………………………………………………………………….

                …..………………………………………………………………………………..… )

W TYM PODATEK VAT: ………………………………..….. zł

CENA OFERTY NETTO: .................................................. zł


  W tym na poszczególne pakiety:

	L.p.
	Opis zamówienia
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1
	Pakiet 1 – macierze, laptopy, dyski, urządzenia wielofunkcyjne, itp. 
	
	

	2
	Pakiet 2 – profesjonalna drukarka kolorowa
	
	

	
	Deklarowane ceny tonerów (czary + kolory) przy przekroczeniu pokrycia wydruku powyżej 20 %
	
	


UWAGA!!! W przypadku, gdy ofertę składa Wykonawca zagraniczny, który na podstawie odrębnych przepisów nie jest zobowiązany do uiszczania VAT w Polsce, należy wpisać cenę netto. 

Przy ocenie takiej oferty zastosowanie będzie miał zapis wskazany w SIWZ Rozdział I ust. 8 wynikający z art. 91 ust. 3a ustawy P. z. p.  

POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW SIWZ DOTYCZĄCYCH


PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I OBOWIĄZKÓW DOSTAWCY

1. Niniejszym potwierdzam, że:

Wykonawca posiada Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny – (podać dane

 teleadresowe): 
…………………………………………………………………………………

………………………………………..……………………………………………………………

2. Niniejszym potwierdzam gotowość do realizacji przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w SIWZ.

3. Niniejszym potwierdzam sposób kalkulacji ceny przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w SIWZ.

4. Niniejszym potwierdzam zadeklarowany termin realizacji zamówienia. 

5. Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na termin płatności i obowiązki Dostawcy zgodnie z wymogami określonymi w Projekcie umowy.

6. OŚWIADCZAMY, że sposób reprezentacji spółki/konsorcjum* dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący: 

………………………………………………………………………………………………………..

   ……………………………………………………………………………………………………….

                                                  (wypełniają jedynie Wykonawcy składający wspólną ofertę – spółki cywilne lub konsorcja)

7. OŚWIADCZAM, że zamierzam / nie zamierzam* powierzyć podwykonawcom następującą część zamówienia:

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

8. ZAMIERZAM powierzyć wykonanie części zamówienia następującym podwykonawcom (o ile jest to wiadome, podać firmy podwykonawców):

    ……………………………………………………………………………………………….………

            

    ……………………………………………………………………………………………….………

9. OŚWIADCZAM, że korzystam / nie korzystam* z zasobów podmiotu trzeciego:

    ……………………………………………………………………………………………..…………

     …………………………………………………………………………………………….…………

INFORMACJE DOTYCZĄCE KRYTERIÓW PODLEGAJĄCYCH OCENIE

1. Oferowana cena – Załącznik nr 1a do Oferty
(cena za całość zamówienia, skalkulowana w sposób określony w  SIWZ) 

PAKIET 1

1) Deklarowany termin realizacji dostawy (należy podać w dniach) …..… (słownie: …………………..) dni – max 30 dni

2) Deklarowany termin płatności (należy podać w dniach) …………. (słownie: …………………) dni - Powyższy termin Wykonawca określa w przedziale 30 – 60 dni

PAKIET 2

1) Deklarowany termin realizacji dostawy urządzenia (należy podać w dniach) …..… (słownie: …………………..) dni – max 30 dni

2) Deklarowana kwota za jedną stronę wydruku (pokrycie całkowite do 20%)
· Kolor …………  zł netto – (słownie: …………………….. )




    …………. zł brutto (słownie: ………………..…….. )

OFERENT POTWIERDZA PRZYJĘCIE DO WIADOMOŚCI ORAZ WYRAŻA


ZGODĘ NA WARUNKI I USTALENIA OKRESLONE W PROJEKCIE UMOWY

OFERENT OŚWIADCZA, ŻE ZAPOZNAŁ SIĘ ZE SPECYFIKACJĄ ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA I NIE WNOSI DO NIEJ ŻADNYCH UWAG

INFORMUJEMY, że (właściwe podkreślić oraz ewentualnie rzetelnie 

uzupełnić):

· wybór oferty nie  będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego*

· wybór oferty będzie** prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących usług: ………………………………….…………………….... 

……………………………………………………………………………………………………..…

Wartość usług powodująca obowiązek podatkowy u zamawiającego to ………………………..zł netto *

** dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT do wartości netto oferty, tj. w przypadku:

· wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,

· mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy o podatku od towarów i usług,

· importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT.

*(niepotrzebne skreślić)

OŚWIADCZAM, iż informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od …… do ……… stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co wykazaliśmy w załączniku nr ………. do Oferty i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane.

Oferta z załącznikami zawiera łącznie .................... ponumerowanych stron.

 







.............................................









       podpis i pieczątka imienna osoby









upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
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