



Znak sprawy: KA-2/109/2021

Załącznik nr 1 do SIWZ


OFERTA

Nazwa: (Wykonawcy lub Wykonawców w przypadku oferty wspólnej)[footnoteRef:1]: [1: W przypadku oferty wspólnej należy podać wszystkich partnerów] 

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Adres: ul. ........................................................        kod pocztowy:……………………..………
miasto:     ........................................................        województwo: ……………………..………
tel.: ......./........................................................         faks: ....../ .....................................................
e-mail: .......................................................na który zamawiający ma przesyłać korespondencję
.......................................................................................................................................................
NIP: ............................................................., REGON: ...............................................................

[bookmark: _Hlk87350528]W odpowiedzi na ogłoszenie do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn. Stanowisko do badania ciepła właściwego, oferujemy realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w SIWZ za cenę:

	cena  netto 

	stawka
podatku VAT

	cena  brutto 


	………….…… zł

	………..  %

	

cyfrą : …………………………………………….. zł

słownie:…………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………… zł.




INFORMACJA O OFEROWANYM SPRZĘCIE:

1. Stanowisko do badania ciepła właściwego 
[bookmark: _Hlk85018023]……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

UWAGA :
Wykonawca winien podać nazwę producenta, modelu lub innych, przypisanych wyłącznie temu produktowi cech (np. nr katalogowy), jednoznacznie identyfikujących zaoferowany sprzęt. W przypadku sprzętu, który nie posiada tego typy oznaczeń, produkowanych na zamówienie, Wykonawca powinien w formularzu oferty wskazać – „wyrób na zamówienie”, „wyrób własny” lub inny równoznaczny zwrot
Dane do obliczenia punktacji wg kryteriów oceny ofert

1. Rozdzielczość mikrowagi ………………… (podać rozdzielczość mikrowagi )
2. System ważenia                 ………………… (podać max. obciążenie mikrowagi)
3. Piec                                     ………………… (podać rodzaj : platynowy/ inny rodzaj - jaki)
4. Autosampler                      ………………… (podać : JEST/BRAK oraz liczbę pozycji)

Parametry: 
opis techniczny oferowanego sprzętu z określeniem parametrów technicznych (co najmniej na takim poziomie szczegółowości, który pozwalać będzie na dokonanie przez Zamawiającego weryfikacji ich zgodności ze wszystkimi wymaganiami zawartymi w SWZ)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….
Oferowany okres gwarancji na stanowisko wynosi : ……… miesięcy (minimum 24 miesiące) 

[bookmark: _GoBack]Jednocześnie oświadczamy, że:
1. Przedmiot zamówienia zostanie wykonany  w terminie zgodnym z SIWZ. 
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia /w tym z projektem umowy /  i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte.
1. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą do dnia określonego w SWZ
1. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
1. Zobowiązujemy się do niezwłocznego poinformowania zamawiającego, jeżeli w trakcie prowadzenia postępowania nastąpi zmiana w zakresie aktualności dokumentów i oświadczeń.
1. Oświadczamy, ze jesteśmy : 
· mikroprzedsiębiorstwem
· małym przedsiębiorstwem
· średnim  przedsiębiorstwem
· osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej                      
· inny rodzaj 
podkreślić właściwe 

Definicja MŚP zawarta jest w załączniku I do Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. Wyodrębnia się następujące kategorie przedsiębiorstw: 1. Średnie przedsiębiorstwo: a) zatrudnia mniej niż 250 pracowników oraz b) jego roczny obrót nie przekracza 50 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln euro; 2. Małe przedsiębiorstwo: a) zatrudnia mniej niż 50 pracowników oraz b) jego roczny obrót nie przekracza 10 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln euro; 3. Mikroprzedsiębiorstwo: a) zatrudnia mniej niż 10 pracowników oraz b) jego roczny obrót nie przekracza 2 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln euro.

1. Wykaz osób uprawnionych do podpisywania dokumentów  i podejmowania zobowiązań w imieniu Wykonawcy: 
Imię i nazwisko ...............................................................................................................

1. Upoważnienie dla powyżej wskazanych osób wynika z następującego (ych) dokumentu(ów) …………………………………………………...........................…… które dołączamy do oferty.

1. Załącznikami do niniejszej oferty są:
………………………………………………………………………………………….
……………………………………………..……………………………………………

.................................. , dnia ............................................

Dokument należy sporządzić w postaci elektronicznej i podpisać kwalifikowanym
 podpisem elektronicznym
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