
 

ZP/UR/09/2018                                                                                       Załącznik nr 1 do SIWZ 

 

Formularz oferty 

 
 
............................................ 
           pieczęć  oferenta 
 
Nazwa Wykonawcy:  
……………………………............................................................................................. 
 
 
Adres Wykonawcy: ……………………………………………………………………….…………………… 
 
Regon: .........................................        NIP: .................................................. 
            
Tel..………………………………       Tel. kom…………………….………. 
 
Fax.……………............................            E-mail:……………………………… 
 
Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na realizację zamówienia pn. „Dostawa 
przeciwciał diagnostycznych oraz urządzeń do monitorowania aktywności fizycznej” -  
sygnatura akt: ZP/UR/09/2018), składamy niniejszą ofertę. 
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji 
Istotnych Warunków Zamówienia za cenę łączną: 

 
* Zadanie nr 1: Panel przeciwciał diagnostycznych. 
 
netto: ...………….. zł (słownie:………………………………………………………………………………...) 
 
VAT: ………………zł (słownie:………………………………………………………………………………...) 
 
brutto: …..………... zł (słownie:…………………………………………..…………………………….……..) 
 
Pozacenowe kryteria oceny ofert:  Termin wykonania zamówienia: waga 40%  

 
Deklarujemy, że wykonamy zamówienie w terminie : …………..… dni kalendarzowych  
(maksymalny termin wykonania zamówienia zgodnie z zapisami SIWZ wynosi max.14 dni 
kalendarzowych) 
 
 
* Zadanie nr 2: Urządzenia do monitorowania aktywności fizycznej. ( 10 szt.) 
 
netto: ...………….. zł (słownie:………………………………………………………………………………...) 
 
VAT: ………………zł (słownie:………………………………………………………………………………...) 
 
brutto: …..………... zł (słownie:…………………………………………..…………………………….……..) 
 
 
Poza cenowe kryteria oceny ofert:  Termin wykonania zamówienia: waga 10%  

 
Deklarujemy, że wykonamy zamówienie w terminie : …………..… dni kalendarzowych  
(maksymalny termin wykonania zamówienia zgodnie z zapisami SIWZ wynosi max.60 dni 
kalendarzowych) 

 
 
Pozacenowe kryteria oceny ofert:  Gwarancja jakości: waga 30%  

 
Oferujemy gwarancję jakości na przedmiot zamówienia wynoszącą: …………..… miesięcy/-ące. 
(minimalny okres gwarancji jakości zgodnie z zapisami SIWZ wynosi minimum 12 miesięcy) 
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* Zadania są od siebie niezależne, Wykonawca może złożyć ofertę na jedno z zadań powyższych lub 
na obydwa zadania łącznie. 
 

Oświadczamy, że: 
a) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) oraz 

ewentualnymi wyjaśnieniami i zmianami SIWZ publikowanymi na stronie internetowej 
Zamawiającego i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i 
zasadami postępowania. 

b) cena podana  wyżej zawiera wszystkie składniki niezbędne do prawidłowego wykonania 
przedmiotu zamówienia i jest ostateczna, 

c) akceptujemy bez zastrzeżeń projekt umowy i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej 
oferty do zawarcia umowy na jej warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez 
Zamawiającego, 

d) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ. 
e) inne dokumenty i oświadczenia dołączone do niniejszej oferty: 

 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
 

f) zamówienie zrealizujemy sami/ przy udziale podwykonawców* 
Podwykonawcom zostaną powierzone następujące zakresy zamówienia: 
 

……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
 

Podwykonawcą będzie: 
 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 

Wpisać nazwę i dane adresowe podmiotu, w sytuacji gdy spełniając warunki, o których 
mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp, Wykonawca polega na zasobach innych podmiotów na 

zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp, a podmioty te będą brały udział w 
realizacji części zamówienia  

 
g) sposób reprezentacji Wykonawcy*/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie 

zamówienia* dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący:  

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

                Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę – spółki cywilne lub 
konsorcja 

 
h) wszelką korespondencję w sprawie przedmiotowego postępowania należy kierować na 

poniższy adres:  
 

…………………………………..  

………………………………….  

          Osoba do bezpośredniego kontaktu: …………………………………………………. 
 

Tel:……………………    e-mail: ……………..………… 

 

 
i) Zapewniamy transport zamawianego asortymentu na własny koszt, 

 
j) Oświadczamy, że jesteśmy: ** 

□ mikroprzedsiębiorstwem 
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□ małym przedsiębiorstwem 

□ średnim przedsiębiorstwem 

□ dużym przedsiębiorstwem 

** należy zaznaczyć właściwe (dane do celów statystycznych) 

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

podpis Wykonawcy /osoby/osób    
uprawnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy  

oraz pieczątka / pieczątki 
* Niepotrzebne skreślić. 


