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Załącznik  Nr 1 do  SIWZ  

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


………………………………………….
pieczęć  oferenta 





Tel./fax/e-mail
.....................................................


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

          
REGON





          NIP

F O R M U L A R Z    O F E R T Y
      Nawiązując  do ogłoszenia na postępowanie o zamówienie publiczne prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego na: „Dostawę chemii profesjonalnej, powszechnie stosowanych środków chemicznych do sprzątania obiektów Uniwersytetu Rzeszowskiego przez personel własny oraz środków higieny i środków do dezynfekcji w 2017/2018 przez okres 12 miesięcy.”
1. składamy  niniejszą  ofertę zgodną z siwz:
Zadanie nr 1 - Dostawa chemii profesjonalnej  
Oferujemy cenę za przedmiot zamówienia:
................... zł netto (słownie: ..........................................................................................................). 

................... zł vat (słownie: ...........................................................................................................). 

................... zł brutto (słownie: ......................................................................................................). 
Oferujemy termin dostawy ………………… dzień/dni robocze 

Zadanie nr 2 - Dostawa powszechnie stosowanych środków chemicznych do utrzymania czystości

Oferujemy cenę za przedmiot zamówienia:
................... zł netto (słownie: ..........................................................................................................). 

................... zł vat (słownie: ...........................................................................................................). 

................... zł brutto (słownie: ......................................................................................................). 
Oferujemy termin dostawy ………………… dzień/dni robocze 

Zadanie nr 3 – Dostawa materiałów higienicznych

Oferujemy cenę za przedmiot zamówienia:
................... zł netto (słownie: ..........................................................................................................). 

................... zł vat (słownie: ...........................................................................................................). 

................... zł brutto (słownie: ......................................................................................................). 
Oferujemy termin dostawy ………………… dzień/dni robocze 
Zadanie nr 4 - Dostawa środków do dezynfekcji

Oferujemy cenę za przedmiot zamówienia:
................... zł netto (słownie: ..........................................................................................................). 

................... zł vat (słownie: ...........................................................................................................). 

................... zł brutto (słownie: ......................................................................................................). 
Oferujemy termin dostawy ………………… dzień/dni robocze 

Oświadczamy, że:

a) przedmiot zamówienia wykonamy w terminie zgodnym z siwz 

b) zapoznaliśmy się z warunkami  i  informacjami podanymi przez Zamawiającego w SIWZ i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń,

c) cena podana w punkcie 1 zawiera wszystkie składniki niezbędne do prawidłowego wykonania zamówienia i jest ostateczna

d) uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia

e) zapoznaliśmy się z projektem umowy stanowiącym załącznik nr 3 do SIWZ, akceptujemy zawarte w nim postanowienia 

f) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert,

g) zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu              i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego

h) część zamówienia dotyczącą ……………………………………………………powierzymy podwykonawcy*:

(podaćnazwę,adres NIP)………………………………………………………………………………..

i) Oświadczam/y, iż jestem/śmy małym lub średnim przedsiębiorstwem**:

 

 TAK   

  NIE


 

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

                                                                                                       podpis  osób  uprawnionych

                                                                                                     do  reprezentowania  Wykonawcy. 

*obowiązkowo wypełnić

**Zaznaczyć właściwe.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
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