
WZÓR FORMULARZA OFERTY  ZAŁ 1

Politechnika Rzeszowska

Dział Logistyki i Zamówień Publicznych
Al. Powstańców Warszawy 12
35-959 Rzeszów
Nawiązując do ogłoszonego przetargu w trybie „przetarg nieograniczony” na:

„Dostawa sześcioosiowego czujnika przyspieszeń i prędkości”.

1) oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia: 
	Temat:
	Wartość brutto
	Marka/Model/Numer katalogowy
	Okres gwarancji:

(zaznaczyć właściwe pole)

	Temat: Dostawa sześcioosiowego czujnika przyspieszeń i prędkości.
	
	
	( minimum 24 miesiące 

( minimum 36 miesięcy


	Temat: Dostawa sześcioosiowego czujnika przyspieszeń i prędkości.
cena  (C) za wykonanie zadania wynosi kwotę netto ....................... zł (słownie:............................................................................................................ zł), natomiast wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości ......%, tj. ………………….zł (słownie: ..................................................................................................... zł).  wynosi kwotę brutto ....................... zł (słownie:................................................................................................ zł).


2. Zakres dostawy przewidzianej do wykonania jest zgodny z zakresem objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia.

3.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i  nie  wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.

4.
Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

5.
Oświadczamy, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

6.
Oświadczamy, że nasza firma spełnia wszystkie warunki określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

7.
Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1-2a ustawy Prawo zamówień publicznych.

/w związku z tym, iż oświadczenie winien złożyć każdy z wykonawców składających ofertę wspólną (konsorcjum) - w przypadku braku dołączenia do oferty pełnomocnictwa do składania takich oświadczeń dla podpisującego ofertę wszyscy wykonawcy winni złożyć takie oświadczenia niezależnie – zgodnie z zapisami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia/

8. 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 należymy do grupy kapitałowej. 

TAK   FORMCHECKBOX 
                     NIE  FORMCHECKBOX 

*zaznacz właściwe pole 

9. 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. ………………………………….

3. ………………………………….

4. …………………………………. (w przypadku większej ilości podmiotów niż 4 prosimy o dołączenie listy podmiotów w załączeniu).
*pkt 9) wypełniają obowiązkowo Wykonawcy należący do grupy kapitałowej.


/w związku z tym, iż informację o podmiotach należących do tej samej grupy kapitałowej winien złożyć każdy z wykonawców składających ofertę wspólną (konsorcjum) - w przypadku braku dołączenia do oferty pełnomocnictwa do składania takich informacji dla podpisującego ofertę wszyscy wykonawcy winni złożyć takie informacje niezależnie – zgodnie z zapisami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia/.

10.
Podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części zamówienia:

a) wykonanie …………………………………

b) wykonanie …………………………………

c) wykonanie …………………………………

d) wykonanie …………………………………

11. Załącznikami do niniejszej oferty są:

	1
	

	2
	

	3
	


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 Wykonawcy















pieczęć wykonawcy
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