ZP/933/U/17

Załącznik nr  1 do SIWZ
………………………………………… 

              (pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

w postępowaniu  o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych na

Usługa kompleksowego serwisowania maszyny XEROX DCI 700 

dla Zakładu Graficznego Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
NAZWA WYKONAWCY: .........................................................................................................

ADRES WYKONAWCY: ..........................................................................................................

NR TELEFONU: ..........................FAX......................................MAIL……………....................

NIP: ..........................................................REGON: .................................................................

1. Oświadczamy, że wybór naszej oferty nie będzie / będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług 
(UWAGA! Jeśli na Zamawiającym będzie ciążył obowiązek odprowadzenia podatku od towarów i usług tzn. Zamawiający będzie sam odprowadzał podatek od towarów i usług w przypadku tej usługi- wykonawca skreśla słowo: „nie będzie” i wypełnia załącznik 1a, jeśli zaś Wykonawca będzie sam odprowadzał podatek od towarów i usług w przypadku tej usługi,  winien skreślić słowo: ” będzie” i wypełnia pkt. 2 podając cenę oferty brutto w tym punkcie).
2. Oświadczamy , iż oferujemy wykonanie prac objętych przedmiotem zamówienia tj. opisanych szczegółowo w SIWZ oraz Załączniku A do SIWZ za łączną cenę ofertową wyliczoną w tabeli nr 1: 
 …………….................................... zł brutto 
(słownie: ..........................................................................................................................)
Tabela nr 1:
	L.p
	Przedmiot zamówienia
	Ilość

m-cy
	Jednostka miary/ilość kopii w m-cu
	Cena jednostkowa netto za 1 kopię jednostronną

(tzw.klik)
	Cena netto za kompleksowy  serwis w okresie 1 miesiąca
(4x5)
	Wartość netto serwisu urządzeń w okresie trwania umowy

(2 x 6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	I. Opłaty za serwis urządzeń wg minimalnego planu miesięcznego 

	1
	Kompleksowy serwis dla 5 000 kopii jednostronnych  w maksymalnym formacie (produkcyjny system druku monochromatycznego)

Parametry  zgodnie ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia (załącznik A do SIWZ)
	36
	miesiąc/

5 000
	
	
	

	2
	Kompleksowy serwis  dla 25000 jednostronnych kopii  w formacie maksymalnym przy  kolorowym systemie wielofunkcyjnym 

Parametry  zgodnie ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia (załącznik A do SIWZ)
	36
	Miesiąc/25000
	
	
	

	RAZEM NETTO
	

	PODATEK VAT
	

	RAZEM BRUTTO
	


3. Oświadczamy, że  opłaty dodatkowe za serwis urządzeń będą naliczane po okresie rozliczeniowym wynoszącym ……………… (okres rozliczeniowy jest jednym z kryteriów oceny ofert). Minimalny okres rozliczeniowy wynosi 3 m-c, należy wpisać 3 m-ce lub 6 m-cy, w przypadku nie wpisania żadnej z powyższych opcji zamawiający przyjmie 3 miesięczny  rozliczeniowy. 

4.
Termin realizacji zamówienia:  36 miesięcy od dnia podpisania umowy.
5.
 Oświadczamy, że czujemy się związani ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie z tym dniem).
6. 
Oświadczamy, że wykonamy zamówienia zgodnie ze SIWZ oraz opisem przedmiotu  zamówienia -załącznik A do SIWZ.

7.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia oraz istotnymi postanowieniami do umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte.   

8.
 Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty  wykonania  zamówienia.
9.
Numer konta bankowego, na które zostanie zwrócone wadium, na zasadach określonych w art. 46 ustawy Pzp:

         ....................................................................................... (dotyczy tych Wykonawców, którzy wnoszą wadium gotówką)

10. Przedmiot zamówienia wykonam samodzielnie/ z udziałem podwykonawców* niepotrzebne skreślić)
W przypadku gdy wykonawca zleci wykonanie części przedmiotu zamówienia podwykonawcy należy wypełnić załącznik nr 2b do SIWZ.
11. Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach określonych w istotnych postanowieniach umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
12. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1
…………………………………………

2
…………………………………………

3
…………………………………………



, dnia 

 2017 r.                         …………………………………………
Podpis i pieczęć osoby(ób) uprawnionej(ych)
                                                                                                                              do reprezentowania Wykonawcy
Dotyczy podmiotu zagranicznego 

lub 

przypadku gdy wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług
- w przypadku podmiotu zagranicznego:


RAZEM NETTO ………………………………… PLN

Zamawiający posiada odpowiedni numer identyfikacyjny VAT UE.

W przypadku, gdy wybór oferty prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego (w szczególności w przypadku nabycia wewnątrzwspólnotowego, importu), Zamawiający w celu oceny oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami. Wykonawca podaje cenę bez podatku od towarów i usługi.

 - w przypadku gdy wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług 

RAZEM BRUTTO ( Z VAT 23%) ………………………………………..

RAZEM NETTO (TABELA NR 1 PONIZEJ) ………………………………… PLN

Towary lub usługi których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego 
Według poniższego zestawienia :

Tabela nr 1 

	Lp.
	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi
	Ilość
	Cena jedn. bez podatku VAT
	Wartość bez kwoty podatku

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	RAZEM 
	


Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami. 



, dnia 

 2017 r.                         …………………………………………
          Podpis i pieczęć osoby(ób) uprawnionej(ych)

                                                                                                                do reprezentowania Wykonawcy



