Postępowanie przetargowe znak: IFPS/61/PZP/17

Załącznik nr 1 do SIWZ
............................ dnia ........................

[pieczęć Wykonawcy]

FORMULARZ OFERTOWY
I. 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: ………………………………………………………………………………...

II. PRZEDMIOT OFERTY
Oferta dotyczy PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO ogłoszonego przez
Instytut Fizjologii i Patologii Słuchu w Warszawie

02-042 Warszawa, ul. Mochnackiego 10
Nr sprawy: IFPS/61/PZP/17
Dostawa:

Kart przedpłacowych dla pracowników Instytutu Fizjologii i Patologii Słuchu
III. ZOBOWIĄZANIA WYKONAWCY

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

	Nazwa

	Ilość

	Cena jednostkowa netto

	Cena jednostkowa brutto

	Wartość netto

	Wartość brutto


	1.

	Karta przedpłacowa o łącznej wartości 700,00 zł.

	257 szt.

				
	2.

	Karta przedpłacowa o łącznej wartości 600,00 zł.

	97 szt.

				
	3.
	Karta przedpłacowa o łącznej wartości 500,00 zł.

	38 szt.

				
					RAZEM

		

	


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 art. 91 ust. 3a ustawy P. z. p.  
2. Termin płatności: do 30 dni
3. Oferujemy możliwość realizacji bonów łącznie w ………….... (wpisać liczbę) Placówkach handlowych
, których wykaz stanowi załącznik do oferty. Wykaz odrębnie określa Placówki handlowe dla poszczególnych lokalizacji wskazanych w SIWZ.
4. Niniejszym potwierdzam, że:
           Wykonawca posiada Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny – (podać dane


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


      ………………………………………..……………………………………………………………
IV. POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW SIWZ DOTYCZĄCYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I OBOWIAZKÓW WYKONAWCY
1. Oświadczamy, że otrzymaliśmy informacje konieczne do przygotowania oferty.
2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie     określonym w SIWZ.
3. Przedstawione w ofercie ceny nie stanowią cen dumpingowych a złożenie oferty nie 
    stanowi czynu nieuczciwej konkurencji.

4. Termin realizacji dostawy [Zgodnie z rozdziałem I SIWZ]:
4.1. Niniejszym potwierdzam i akceptuję termin realizacji zamówienia określony w rozdz. I SIWZ.


5. Sposób kalkulacji ceny [Zgodnie z rozdziałem I SIWZ]:
5.1. Niniejszym potwierdzam sposób kalkulacji ceny przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami określonymi  w rozdziale I SIWZ.

6. Obowiązki wykonawcy [Zgodnie z Projektem umowy i opisem przedmiotu zamówienia]:

6.1. Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na obowiązki Wykonawcy zgodnie z wymogami określonymi w warunkach projektu umowy.
V. POTWIERDZAM SPEŁNIENIE  WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU                                   [ Zgodnie z rozdziałem II Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia ]

VI. OŚWIADCZAM, ŻE ZAPOZNAŁEM SIĘ ZE SPECYFIKACJĄ ISTOTNYCH WARUNKÓW 


ZAMÓWIENIA I POTWIERDZAM SPEŁNIENIE WSZYSTKICH  ZAWARTYCH W NIEJ 


WYMOGÓW.
VII. POTWIERDZAM PRZYJĘCIE DO WIADOMOŚCI ORAZ WYRAŻAM ZGODĘ NA WARUNKI I  

USTALENIA, KTÓRE BĘDĄ WPROWADZONE DO UMOWY                                                                                                     [Zgodnie z Załącznikiem nr 3 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia ]
VIII. CZĘŚCI ZAMÓWIENIA, KTÓRYCH WYKONANIE WYKONAWCA  ZAMIERZA POWIERZYĆ 

PODWYKONAWCOM                                                                                                                   [zgodnie z art. 36b ust. 1 ustawy P. z. p / Patrz rozdział  I Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia]
       TAK / NIE *                                


       Jeśli TAK należy wypełnić (należy podać części zamówienia, które zostaną powierzone   

       Podwykonawcy):

       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . … . . *niepotrzebne skreślić
Ofertę niniejszą składamy na .......... kolejno ponumerowanych stronach.

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


(podpis z pieczątką imienną


osoby/osób upoważnionej/upoważnionych


do reprezentowania wykonawcy)

WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW*
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* Tabela musi zawierać wszystkie załączniki określone w SIWZ
� Przez jedną Placówkę handlową rozumie się zgodnie z SIWZ: (w danej wskazanej lokalizacji: działające pod wspólną marką co najmniej 1 (jeden) hipermarket, oferujący artykuły co najmniej z kategorii: żywność, art. higieniczne i kosmetyki i/lub sieć co najmniej 5 (pięciu) supermarketów lub innych obiektów handlowych, oferujących artykuły co najmniej z kategorii: żywność, art. higieniczne i kosmetyki. Celem uniknięcia wątpliwości: jeżeli w ramach danej lokalizacji działa pod wspólną marką więcej niż jeden hipermarket i/lub większa niż 5 liczba supermarketów lub innych obiektów handlowych, rozumie się przez to 1 (jedną) Placówkę handlową.





