
Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr NA/O/97/2018
WZÓR FORMULARZA OFERTY  


Politechnika Rzeszowska

Dział Logistyki i Zamówień Publicznych
Al. Powstańców Warszawy 12
35-959 Rzeszów
Nawiązując do ogłoszonego przetargu w trybie „zapytania ofertowego” na: „Obsługa CAMO szybowców w Akademickim Ośrodków Szybowcowych w Bezmiechowej”.

1) Oferujemy wykonanie usług dotyczących zarządzania ciągłą zdatnością do lotu szybowców  (CAMO) oraz ich okresowych napraw i przeglądów objętych zamówieniem, w okresie 12 miesięcy od daty udzielenia zamówienia, stosując niżej wymienione stawki:
1) Poniższa cena powinna obejmować wszystkie ceny wskazane w załącznikach nr 2 oraz 4 do wzoru umowy. W załączeniu do niniejszej oferty przedstawiamy uzupełnione załączniki nr 2 i 4 do wzoru umowy.
2) Poniższa cena powinna uwzględniać dodatkowo szacunkową ilość przeglądów przewidzianych do realizacji w okresie trwania umowy po wylataniu 50 h oraz 100 h tj. należy wycenić 14 przeglądów realizowanych po wylataniu 50 h, którego cena jednostkowa wynosi: ……….. oraz 1 przeglądu po wylataniu 100 h, którego cena wynosi: ………… Przeglądy będą realizowane przez wyznaczonego pracownika AOS Bezmiechowa.
3) Wynagrodzenie  za wykonanie przez Wykonawcę dokumentacji obsługowej, Kart Zadaniowych, wystawienia po obsłudze Poświadczenia CRSa, wykonanie prac związanych z bieżącym nadzorem i prowadzeniem mechanika AOS Bezmiechowa w swoim AMO oraz nadzór nad wykonywaniem przeglądów planowych i usuwaniem drobnych usterek w trakcie sezonu 2018 r.  przez uzgodnionych mechaników AOS (§1 st. 2 lit. c) i d)) – w wysokości ……. zł netto za każdy CRS. 
cena  (C) za wykonanie całego zamówienia 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) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego nr NA/O/97/2018 i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami. 

3) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w treści zapytania ofertowego. 
4) Oświadczamy, iż termin wykonania zamówienia oraz warunki płatności – będą zgodne z zapisami przedstawionymi we wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do zapytania ofertowego nr NA/O/97/2018. 

5) Oświadczamy, iż oferujemy przedmiot zamówienia zgodny z wymaganiami 
i warunkami o określonymi przez zamawiającego w treści zapytania ofertowego nr: NA/O/97/2018.
6) Oświadczamy, że posiadamy minimum 5-letnie doświadczenie w obsłudze CAMO, naprawach i przeglądach wszystkich typów szybowców używanych do szkolenia w AOS.
7) Oferta liczy ........................ kolejno ponumerowanych kart,
8) Zakres rzeczowy, któremu  Wykonawca zamierza powierzyć wykonanie części przedmiotu zamówienia lub całości przedmiotu zamówienia. .
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	Zakres rzeczowy 

	
	

	
	


9) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z wzorem umowy, który został zawarty w załączniku nr 3  do zapytania ofertowego nr NA/O/97/2018 i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

10) załącznikami do niniejszej oferty są:

	
	


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

inne ................................................................. .

UWAGA!!!!! Proszę wypełnić obowiązkowo.

Dane kontaktowe Wykonawcy:   

           

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

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

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

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

NIP   : ..........................................

W przypadku osób fizycznych, osób prowadzących działalność gospodarczą lub spółek cywilnych proszę podać również następujące dane:

Adres zamieszkania: …………………………………………………….

Pesel: ……………………………………………………………………..


 dnia 



podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy















pieczęć wykonawcy
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