
ZP/UR/159/2017                                                                                   	Załącznik nr 1 do SIWZ


FORMULARZ OFERTY



.....................................................
      pieczęć  Wykonawcy

......................................................
          REGON

....................................................
            NIP
[bookmark: _GoBack]
....................................................
     Tel./Fax/ e-mail


............................................
           pieczęć  oferenta



Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na realizację zamówienia p/n: 


Dostawa aparatury oraz sprzętu dla Przyrodniczo-Medycznego Centrum Badań Innowacyjnych

(sygnatura akt: ZP/UR/159/2017),



składamy niniejszą ofertę zgodnie ze Szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia  (stanowiącym załączniki nr 2.1; 2.2 oraz 2.3 do SIWZ).



Zadanie nr 1: DOSTAWA URZĄDZEŃ CHŁODNICZYCH 


1. Oferujemy cenę za przedmiot zamówienia:

wartość brutto  ...................................zł(słownie..................................................................złotych)

w tym VAT ........................................ zł(słownie.........................................................................złotych)

wartość netto ..................................... zł(słownie.............................................................złotych)*

2. Oferujemy  termin realizacji  przedmiotu zamówienia:

………………………………….  dni* 

3. Oferujemy okres gwarancji jakości na cały przedmiot zamówienia:

………………………………….  miesięcy* 




*obowiązkowo wypełnić

Zadanie nr 2: DOSTAWA LASERA NIR

1. Oferujemy cenę za przedmiot zamówienia:

wartość brutto ...................................zł(słownie..................................................................złotych)

w tym VAT ........................................ zł(słownie.........................................................................złotych)

wartość netto ..................................... zł(słownie.............................................................złotych)*

2. Oferujemy  termin realizacji  przedmiotu zamówienia:

………………………………….  dni* 

3. Oferujemy okres gwarancji jakości na cały przedmiot zamówienia:

………………………………….  miesięcy* 



Zadanie nr 3: DOSTAWA URZĄDZENIA DO OBRAZOWANIA KOMÓREK W HODOWLI

1. Oferujemy cenę za przedmiot zamówienia:

wartość brutto ...................................zł(słownie..................................................................złotych)

w tym VAT ........................................ zł(słownie.........................................................................złotych)

wartość netto ..................................... zł(słownie.............................................................złotych)*

2. Oferujemy  termin realizacji  przedmiotu zamówienia:

………………………………….  dni* 

3. Oferujemy okres gwarancji jakości na cały przedmiot zamówienia:

………………………………….  miesięcy* 



 Oświadczamy, że:


1. zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) oraz ewentualnymi wyjaśnieniami i zmianami SIWZ przekazanymi przez Zamawiającego                  i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania. 
2. część zamówienia dotyczącą: ……………………………………………………powierzymy podwykonawcy*:
     (podać nazwę, adres)………………………………………………………………………
3. jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni. 
4. 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




*obowiązkowo wypełnić





5. wszelką korespondencję w sprawie przedmiotowego postępowania należy kierować na poniższy adres: 

………………………………….. 
…………………………………. 
Tel: …………………………… fax: ……………………….. e-mail: ……………………………



6. ofertę niniejszą składamy na ………… kolejno ponumerowanych stronach.

7. załączniki: 

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









....................... dnia .........................                                           .....................................................
                                                                                                       podpis  osób  uprawnionych
                                                                                                     do  reprezentowania  Wykonawcy. 









2

