
Zał nr 1 do SIWZ

WZÓR FORMULARZA OFERTY  Z DNIA 30.09.2016
Politechnika Rzeszowska

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

„Dostawa montaż i ustawienie mebli biurowych dla jednostek Politechniki Rzeszowskiej”.

1) oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia: 


	1
	Temat: Dostawa, montaż i ustawienie mebli dla Katedry Nauki o Materiałach
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
	Temat: Dostawa, montaż i ustawienie  mebli dla Zakładu Geodezji i Geotechniki im. Kaspra Weigla
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).


II. KRYTERIUM GWARANCJA:

Zad 1:

Okres gwarancji na: 

□ 36 miesięcy             
□ 48 miesięcy

 □ 60 miesięcy 
Proszę zaznaczyć znakiem X właściwe pole

Zad 2:

Okres gwarancji na: 

□ 36 miesięcy             
□ 48 miesięcy

 □ 60 miesięcy 

III KRYTERIUM 

Obrzeża ABS (ABS)

Zad 1

Dotyczy pozycji nr 1,3,4,5,6,7,8,9 w zadaniu
Meble posiadają obrzeża ABS  □
Meble nie posiadają obrzeży ABS □
Proszę zaznaczyć znakiem X właściwe pole.

Zad 2

Dotyczy pozycji  nr 1,2,3 w zadaniu
Meble posiadają obrzeża ABS  □
Meble nie posiadają obrzeży ABS □
Proszę zaznaczyć znakiem X właściwe pole.

Zamawiający wymaga podania w poniższej wycenie szczegółowej (tabeli) marki/modelu/producenta oferowanego asortymentu. W przypadku produkcji własnej oferowanych mebli należy w miejscu marki/modelu/producenta niniejszego formularza wpisanie produkcja własna. 

Należy wypełnić poniższą wycenę szczegółową.
Zad 1- Dostawa montaż i ustawienie  mebli dla Katedry Nauki o Materiałach
	Lp.
	Nazwa
	Ilość
	Jm.
	Cena jednostkowa brutto w PLN
	Wartość brutto w PLN
	Nazwa producenta oraz nazwa modelu lub nr katalogowy oferowanego produktu nadany przez producenta.

	1. 
	Regał biblioteczny szer. 85 cm, gł. 40 cm,  wys. 220 cm 
	5
	szt.
	
	
	

	2. 
	Podstawa – cokół metalowy do regału bibliotecznego.
	5
	szt.
	
	
	

	3. 
	Szafa aktowa wąska 
	1
	szt.
	
	
	

	4. 
	Szafa aktowa 
	1
	szt.
	
	
	

	5. 
	Szafa ubraniowa z obudową zlewozmywaka 
	1
	kpl
	
	
	

	6. 
	Stół na stelażu metalowym
	1
	szt.
	
	
	

	7. 
	Kontener 3 szufladowy jezdny
	2
	szt.
	
	
	

	8. 
	Szafka niska otwarta z szufladą
	1
	szt.
	
	
	

	9. 
	Biurko proste dł. 160 cm
	1
	szt.
	
	
	

	10. 
	Fotel obrotowy z siatką 
	1
	szt.
	
	
	

	11. 
	Fotel obrotowy z siatką na stopkach
	1
	szt.
	
	
	


Zad 2 Dostawa, montaż i ustawienie  mebli dla Zakładu Geodezji i Geotechniki im. Kaspra Weigla
	Lp.
	Nazwa
	Ilość
	Jm.
	Cena jednostkowa brutto w PLN
	Wartość brutto w PLN
	Nazwa producenta oraz nazwa modelu lub nr katalogowy oferowanego produktu nadany przez producenta.

	1. 
	Regały 80x40x200
	4
	szt.
	
	
	

	2. 
	Witryna 100x40x200
	1
	szt.
	
	
	

	3. 
	Biurko 130x60x75
	1
	szt.
	
	
	

	4. 
	Fotel obrotowy
	1
	szt.
	
	
	

	5. 
	Krzesła
	2
	szt.
	
	
	


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 uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania oraz oświadczamy, że dostarczane meble są fabrycznie nowe i pochodzą z bieżącej produkcji. 
4) oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia,
5) oświadczamy, iż oferujemy termin realizacji zamówienia zgodnie z SIWZ liczonych od dnia udzielenia zamówienia, tj. podpisania umowy.

6) 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,

7) oferta liczy ........................ kolejno ponumerowanych kart,
8) prosimy o zwrot pieniędzy wniesionych tytułem wadium na konto*:

………………………………………………………………………..……

* dotyczy tych wykonawców, którzy wnoszą wadium gotówką
9) Nazwa podwykonawcy i zakres rzeczowy, któremu  Wykonawca zamierza powierzyć wykonanie części przedmiotu zamówienia lub całości przedmiotu zamówienia.

	Lp
Nazwa 
	Nazwa 
	Zakres rzeczowy

	
	
	

	
	
	


* Wypełnić jeżeli Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawstwo 

10) 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.
11) załącznikami do niniejszej oferty są:

	
	

	
	

	
	


pozostałe dokumenty, o których mowa w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,

inne ................................................................. .
12. Wykonawca należy do sektora małych i średnich przedsiębiorstw

□  NIE                                                         □  TAK
Należy zaznaczyć znakiem X właściwe pole.
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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