Formularz oferty
Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTY
NAZWA WYKONAWCY 5.
FORMA PROWADZONEJ DZIALALNOSCL: ......ooovimieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeevs e,
ADRE S .,
POWIAT: ... WOIJEWODZTWO ..o,
TELSFAXI E-MATIL. ...l
NIP. .o REGON:.....ooiiiiiiiii e
BANK/ NR KONTA ..o,

Do: Nazwa 1 siedziba Zamawiajacego:

Akademia Gérniczo - Hutnicza

im. Stanislawa Staszica w Krakowie
Dzial Zaméwien Publicznych

Al. Mickiewicza 30

30-059 Krakow,

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego, ktorego przedmiotem
jest wydanie monografii pt. Ocena zdrowotnosci automatycznie skaryfikowanych zoledzi
za pomoca komputerowej analizy obrazu, oferuj¢ realizacje przedmiotu zamowienia ,
zgodnie z zasadami okreslonymi w specyfikacji istotnych warunkow zamowienia.

Cena netto za calo$¢ przedmiotu ZamOWIienia: ..............ccoccvveiiiiiiii i PLN
Cena brutto za calo$¢ przedmiotu ZamOWienia: ..............cccovveeiiiiiie e PLN
STOWNIE DIUILO ...ttt et ettt e st et e s e enbeesneesneas
Powyzsza cena zawiera podatek VAT w wysokoSci .......... 3 1 [, PLN

Cena brutto za wydanie 1 egzemplarza: ..........cccccceevviveiecieiiiennnn PLN

Termin realizacji umowy: 21 dni od daty zawarcia umowy.

Dos$wiadczenie osoby wyznaczonej do realizacji zamoéwienia (kryterium oceny ofert).

Wskazana powyzej osoba przygotowywata redakcje jezykowa monografii naukowo-technicznej.
Powyzsze o§wiadczenie dotyczy kryterium oceny ofert opisanego w pkt XV.2.2 SIWZ.*

*wskazac liczbe pozycji ksiazkowych wraz z podaniem tytutu i autora (max. 20).
Wykonawca przed podpisaniem umowy przedstawi zamawiajgcemu kopie/skany stron
redakcyjnych, na ktorych widnieje nazwisko osoby odpowiedzialnej za redakcje jezykowa.

Lp. Autor Tytut Imi¢ 1 nazwisko recenzenta
wydawniczego monografii

1

2

Oswiadczamy, ze zgodnie z ustawa z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie dzialalnosci gospodarczej nalezymy do
matych lub $rednich przedsigbiorcow: TAK/NIE
Termin platnosci: przelewem w terminie do 21 dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiajacego.

MiejSCOWOSCE, ..vvvvveinieiiiinns, dnia ..o r.
podpis osoby/osdb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy




Formularz oferty
Jednocze$nie o§wiadczamy, ze:

1. Oswiadczamy, ze jesteSmy zwigzani niniejsza oferta przez okres 60 dni od dnia uptywu terminu
sktadania ofert.

2. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z postanowieniami umowy, okre§lonymi w Specyfikacji
Istotnych Warunkow Zamodwienia i zobowigzujemy si¢, w przypadku wyboru naszej oferty,
do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg ofertg, na warunkach okreslonych w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zaméwienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego i nie
wnosimy do nich zadnych zastrzezen.

3. Oswiadczam/y, ze zamierzam/y /nie zamierzam/y powierzy¢ realizacj¢ nastepujacych czesci
zamowienia podwykonawcom*:

L Opis czes$ci zamoOwienia, ktorg wykonawca Nazwa podwykonawcy
P. zamierza powierzy¢ do realizacji przez podwykonawce

4. Wadium w KWOCIC......ceccvvieriierirerierieieeenn, PLN zostato wniesione w dnitl..........ccceveeeeneenenennee.
W FOIMIE. ..o

5. Po zakofczeniu postepowania wadium nalezy zwrocié.!

O BanK: .o
®  NFKONA .o
® NN s

6. Upowaznionymi do reprezentowania naszej firmy sg nastepujace osoby:

Imie i Nazwisko Wzér podpisu

7. upowaznienie dla powyzej wskazanych osob wynika z nastepujacego (ych) dokumentu(éw)

seeeeeee ... ktOTE dotaczamy do oferty.

8. zalacznikami do niniejszej oferty sa:

L
2 e
B et e e e e et e et R ettt teeRe Rt et e Rt R e R e e R eenReeEeenteetenReen e e teaeeneeneeeteeneeren
B
TP
9. oferta zawiera..................... kolejno ponumerowanych stron.
MiejSCOWOSC, vvvvvnrareniniananannnn, sdnia .o r.

podpis osoby/osdb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy

! Wykonawca winien okre$li¢ sposob zwrotu wadium

niepotrzebne skresli¢




