


Zał. nr 1 do SIWZ
WZÓR FORMULARZA OFERTY  
 (
pieczęć wykonawcy
)
Politechnika Rzeszowska
Dział Logistyki i Zamówień Publicznych
Al. Powstańców Warszawy 12
35-959 Rzeszów

Nawiązując do ogłoszonego przetargu w trybie „przetarg nieograniczony” na:
„Dostawa, wraz z montażem i ustawieniem mebli laboratoryjnych. Dostawa wraz z montażem i ustawieniem  regałów metalowych.”.

1) oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia: 
	Zadanie częściowe nr:
	Nazwa zadania 
	Parametry techniczne oferowanego przez Wykonawcę produktu w odniesieniu do parametrów zawartych w Szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia/zał. nr 2 do SIWZ (proszę podać rzeczywiste parametry/opisy oferowanych mebli – oferty bez opisu, lub ze sformułowaniem zgodnie z SIWZ będą podlegały odrzuceniu jako niezgodne z treścią SIWZ)

	1
	Temat: Dostawa, wraz z montażem i ustawieniem mebli laboratoryjnych. 
	

	2
	Temat: Dostawa wraz z montażem  i ustawieniem  regałów metalowych. 
	



II. KRYTERIUM GWARANCJA:
Zad 1:
Okres gwarancji na: 
□ 24 miesięcy             	□ 36 miesięcy		 □ 48 miesięcy 
Proszę zaznaczyć znakiem X właściwe pole

Zad 2:
Okres gwarancji na: 
□ 24 miesięcy             	□ 36cmiesięcy		 □ 48 miesięcy 
Proszę zaznaczyć znakiem X właściwe pole


III. KRYTERIUM TERMIN WYKONANIA 
Zad 1 

□ do 20 dni             	□ do 25 dni                          □ do 30 dni
Proszę zaznaczyć znakiem X właściwe pole

Zad 2 

□ do 7 dni             	□ do 10 dni                             □ do 14 dni
Proszę zaznaczyć znakiem X właściwe pole

Zamawiający wymaga podania w poniższej wycenie szczegółowej (tabeli) marki/modelu/producenta oferowanego asortymentu. W przypadku produkcji własnej oferowanych mebli należy w miejscu marki/modelu/producenta niniejszego formularza wpisanie produkcja własna. 
Należy wypełnić poniższą wycenę szczegółową.

Zad 1 Dostawa, wraz z montażem i ustawieniem mebli laboratoryjnych.
	Lp.
	Nazwa
	Ilość
	Jm.
	Cena jednostkowa brutto w PLN
	Wartość brutto w PLN
	Nazwa producenta oraz nazwa modelu lub nr katalogowy oferowanego produktu nadany przez producenta.

	1. 
	Stół wyspowy
	3
	szt.
	
	
	

	2. 
	Stół wagowy z płytą antywibracyjną
	1
	szt.
	
	
	

	3. 
	Szafa laboratoryjna
	3
	szt.
	
	
	

	4. 
	Stół przyścienny, 3000x750x900
	1
	szt.
	
	
	

	5. 
	Stół przyścienny 1250x750x900
	1
	szt.
	
	
	

	6. 
	Taboret PU wysoki
	5
	szt.
	
	
	



Zad 2 Dostawa wraz z montażem  i ustawieniem  regałów metalowych.
	Lp.
	Nazwa
	Ilość
	Jm.
	Cena jednostkowa brutto w PLN
	Wartość brutto w PLN
	Nazwa producenta oraz nazwa modelu lub nr katalogowy oferowanego produktu nadany przez producenta.

	1. 
	Regały metalowe 6 półkowe
	17
	szt.
	
	
	

	2. 
	Regały metalowe 5 półkowe
	17
	szt.
	
	
	



2) oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania oraz oświadczamy, że dostarczany sprzęt jest fabrycznie nowy i pochodzi z bieżącej produkcji. 
3) oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia,
4) oświadczamy, że posiadamy wymagane SIWZ certyfikaty i raporty opisane w załączniku numer 2 do SIWZ „WYMAGANIA WOBEZ PRODECENTÓW I ICH PRODUKTÓW”, kopie ich zostaną przedłożone Zamawiającemu do pięciu dni od momentu wyboru oferty najkorzystniejszej. Kopie muszą być poświadczone za zgodność z oryginałem.
[bookmark: _GoBack]
5) oferta liczy ........................ kolejno ponumerowanych kart,
6) prosimy o zwrot pieniędzy wniesionych tytułem wadium na konto*:
................................................................................................................................,
* dotyczy tych wykonawców, którzy wnoszą wadium gotówką

7) Nazwa podwykonawcy i zakres rzeczowy, któremu  Wykonawca zamierza powierzyć wykonanie części przedmiotu zamówienia lub całości przedmiotu zamówienia. 

	Lp
	Nazwa podwykonawcy
	Zakres rzeczowy

	
	
	

	
	
	



* Wypełnić jeżeli Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawstwo 

8) oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy (wzorem umowy), które zostały zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9) załącznikami do niniejszej oferty są:
	
	


pozostałe dokumenty, o których mowa w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,
inne ................................................................. .
10) Czy wykonawca jest małym luby średnim przedsiębiorcą 
                        □ TAK                                                □ NIE
Proszę wskazać odpowiednie

UWAGA!!!!! Proszę wypełnić obowiązkowo.
Dane kontaktowe Wykonawcy:         
Pełna nazwa wykonawcy zgodnie z wpisem do ewidencji działalności gospodarczej lub KRS :  ……………………………………………………………..
telefon ........................................
Fax. .............................................
 e-mail: .......................................
NIP   : ...........................................
	 dnia 			
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawca


4

