
Załącznik nr 2 do SIWZ
WZÓR FORMULARZA OFERTY 


Politechnika Rzeszowska

Dział Logistyki i Zamówień Publicznych
Al. Powstańców Warszawy 12
35-959 Rzeszów
Nawiązując do ogłoszonego zamówienia w trybie przetargu nieograniczonego na: „Dostawa i montaż 1 sztuki dygestorium  dla Uczelnianego Laboratorium Badań Materiałów dla Przemysłu Lotniczego Politechniki Rzeszowskiej, Dostawa i montaż 26 dygestoriów dla potrzeb Wydziału Chemicznego Politechniki Rzeszowskiej.”
1) oferujemy wykonanie zamówienia, stosując niżej wymienione stawki:

	Temat:
	Nazwa producenta oraz nazwa produktu nadana przez producenta lub numer katalogowy oferowanego dygestorium 
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	Zadanie częściowe nr.1- Dostawa i montaż 1 sztuki dygestorium  dla Uczelnianego Laboratorium Badań Materiałów dla Przemysłu Lotniczego Politechniki Rzeszowskiej, 
	
	
	

	cena  (C) za wykonanie zadania nr 1- wynosi kwotę netto ............................. zł (słownie:.......................................................................................... zł), natomiast wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ......%, tj. ………………….zł (słownie: ........................................................... zł).  wynosi kwotę brutto ..................... zł (słownie: ................................... zł).


Dotyczy zadania częściowego nr 2 SIWZ
	Lp.
	Nazwa
	Szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto PLN
	VAT
	Wartość brutto PLN

	1
	Prace remontowo budowlane
	
	
	
	
	

	2
	Dygestorium bez regulacji przepływu
	
	
	
	
	

	3
	System sterowania wraz z regulacją przepływu powietrza zintegrowany z urządzeniami na budynku
	
	
	
	
	

	ŁĄCZNIE
	


	cena  (C) za wykonanie zadania nr 2- wynosi kwotę netto ............................. zł (słownie:.......................................................................................... zł), natomiast wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ......%, tj. ………………….zł (słownie: ........................................................... zł).  wynosi kwotę brutto ..................... zł (słownie: ................................... zł).


Nazwa producenta oraz nazwa produktu nadana przez producenta lub numer katalogowy oferowanego dygestorium i panelu sterującego dygestorium  wraz z czujnikiem powietrza zadaniu częściowym nr 2 -………………………………………
Okres gwarancji na: 

□ 36 miesięcy             
□ 48 miesięcy

 □ 60 miesięcy 
Oświadczamy, że w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą, przedstawimy przed podpisaniem umowy kopię certyfikatów, atestów, świadectw, raportów opisanych w załączniku nr 1 do SIWZ. „WYMAGANIA WOBEC PRODUCENTÓW I ICH PRODUKTÓW”. 
2) oświadczamy, że brak jest podstaw do wykluczenia nas na podstawie okoliczności, 
o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164),
3) oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164), 
4) oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania oraz oświadczamy, że dostarczany asortyment jest fabrycznie nowy i pochodzi z bieżącej produkcji. 

5) oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą częściową  na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia,

6) oświadczamy, że udzielamy rękojmi na okres równy oferowanej gwarancji, a wskazanej 
w ww. pkt 1, na które składamy ofertę częściową, licząc od daty odbioru końcowego.

7) oświadczamy, iż oferujemy termin realizacji zamówienia zgodny z SIWZ.

8) oświadczamy zgodnie z art. 44 ustawy PZP, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone w SIWZ. 

9) oświadczamy, iż oferujemy przedmiot zamówienia zgodny z wymaganiami i warunkami opisanymi w ustawie Prawo zamówień publicznych oraz określonymi przez zamawiającego 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia,

10) oferta liczy ........................ kolejno ponumerowanych kart,

Zakres rzeczowy i nazwa podwykonawcy, któremu  Wykonawca zamierza powierzyć wykonanie części przedmiotu zamówienia lub całości przedmiotu zamówienia. 
	Lp
	Zakres rzeczowy 

	
	

	
	


* Wypełnić jeżeli Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawstwo 

11.1) Działając na podstawie art. 26 ust 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych ((Dz. U. z 2015 r. poz. 2164), informujemy, że Wykonawca:

□ należy do grupy kapitałowej                □ nie należy do żadnej grupy kapitałowej. 

Proszę wstawić znak x we właściwym kwadracie.

11.2) Działając na podstawie art. 26 ust 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164), przedstawiamy listę podmiotów wchodzących w skład tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 
16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.): *)

1.
 …………………………………

2. 
 ………………………………….

*) 11.2 wypełniają obowiązkowo Wykonawcy należący do grupy kapitałowej.
12) 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.
13) Wadium na zadanie nr ……. w kwocie …………………….. zł słownie: (………………………………………..………………………………………………..złotych) zostało wniesione w formie: ...............................................................................................
Zwrotu wadium (w przypadku wniesienia go w pieniądzu) prosimy dokonać na konto: 

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

Jesteśmy świadomi, że gdyby z naszej winy nie doszło do zawarcia umowy wniesione przez nas wadium nie podlega zwrotowi.

14) załącznikami do niniejszej oferty są:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Proszę wypełnić.
Dane kontaktowe Wykonawcy:   

Pełna nazwa wykonawcy zgodnie z wpisem do ewidencji działalności gospodarczej lub KRS :  ……………………………………………………………..

telefon ..........................................

Fax. ..............................................

e-mail: ..........................................

NIP   : ...........................................
W przypadku S.C. lub osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą:

PESEL: ……………………………………….

Adres zamieszkania: ………………………../

 dnia 



podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy















pieczęć wykonawcy
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