Załącznik nr 1 do SIWZ





...................................................

          Miejscowość i data

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Firma/imię i nazwisko oraz adres Wykonawcy/Wykonawców wspólnie składających ofertę
Nr tel.……………………………………………………….…... do kontaktu z Zamawiającym

Nr fax……………………………………………………………, na który zamawiający ma przesyłać korespondencję

e-mail ……………………………….…........................., na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję

OFERTA

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym w postępowaniu prowadzonym pod numerem rej. KZ-371/70/16 na:
DOSTAWA WYPOSAŻENIA PRACOWNI KOSMETOLOGII WYDZIAŁU MATEMATYCZNO – PRZYRODNICZEGO AKADEMII IM. JANA DŁUGOSZA W CZĘSTOCHOWIE

składamy niniejszą ofertę, oferując:
ZADANIE NR 1: Wyposażenie meblowe pracowni kosmetologii
1. Realizacja całości zamówienia, w zakresie objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia, w cenie:
brutto :  .......................................................... PLN

Cena została wyliczona zgodnie z załączonym formularzem cenowym.
2. Zamówienie wykonamy w terminie: 
	W ciągu 21 dni licząc od dnia podpisania umowy
	

	W ciągu 14 dni licząc od dnia podpisania umowy
	

	W ciągu 7 dni licząc od dnia podpisania umowy
	


* wpisać „TAK” przy oferowanym terminie realizacji zamówienia

3. Okres gwarancji: …………………………… licząc od dnia podpisania protokołu odbioru.

4. Serwis gwarancyjny: oferujemy serwis gwarancyjny na warunkach:

	Reakcja serwisu (ustalenie zakresu naprawy), liczone od zgłoszenia reklamacji
	w ciągu 3 dni / w ciągu 48 godzin*

* niewłaściwe skreślić

	Serwis mobilny rozumiany jako naprawa wyposażenia na miejscu u Zamawiającego, a w przypadku braku możliwości naprawy na miejscu naprawa w serwisie, przy czym  odbiór wadliwego wyposażenia i dostarczenie po naprawie do Zamawiającego na koszt i ryzyko Wykonawcy
	TAK 


	Czas naprawy, liczony od dnia ustalenia zakresu naprawy
	21 dni roboczych

	Zapewnienie urządzenia zastępczego  przynajmniej tej samej klasy i o takich samych funkcjach co urządzenie naprawiane na okres naprawy - w przypadku wady urządzenia elektronicznego, jeśli okaże się, że naprawa nie została wykonana w ciągu 10 dni roboczych licząc od dnia ustalenia zakresu naprawy; począwszy od dnia następnego po dniu, w którym upływa ww. termin naprawy, dostawa i odbiór urządzenia zastępczego na koszt i ryzyko Wykonawcy
	TAK / NIE*
niewłaściwe skreślić


5. Szkolenie: zapewniamy przeszkolenie u Zamawiającego 5 osób (personelu zamawiającego) z obsługi dostarczonego wyposażenia, w terminie realizacji zamówienia. 

6. Warunki płatności: zgodnie ze SIWZ.

ZADANIE NR 2: Urządzenia do kosmetologii
1. Realizacja całości zamówienia, w zakresie objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia, w cenie:
brutto :  .......................................................... PLN

Cena została wyliczona zgodnie z załączonym formularzem cenowym.

2. Zamówienie wykonamy w terminie: 
	W ciągu 21 dni licząc od dnia podpisania umowy
	

	W ciągu 14 dni licząc od dnia podpisania umowy
	

	W ciągu 7 dni licząc od dnia podpisania umowy
	


*wpisać „TAK” przy oferowanym terminie realizacji zamówienia

3. Okres gwarancji: ……………miesięcy licząc od dnia podpisania protokołu odbioru.

4. Serwis gwarancyjny: oferujemy serwis gwarancyjny na warunkach:
	Reakcja serwisu (ustalenie zakresu naprawy), liczone od zgłoszenia reklamacji
	w ciągu 3 dni / w ciągu 48 godzin*

*niewłaściwe skreślić

	Serwis mobilny rozumiany jako naprawa urządzeń na miejscu u Zamawiającego, a w przypadku braku możliwości naprawy na miejscu naprawa w serwisie, przy czym  odbiór wadliwego sprzętu i dostarczenie po naprawie do Zamawiającego na koszt i ryzyko Wykonawcy 
	TAK 

	Czas naprawy, liczony od dnia ustalenia zakresu naprawy
	21 dni roboczych

	Zapewnienie urządzenia zastępczego  przynajmniej tej samej klasy i o takich samych funkcjach co urządzenie naprawiane na okres naprawy - w przypadku wady urządzenia elektronicznego, jeśli okaże się, że naprawa nie została wykonana w ciągu 10 dni roboczych licząc od dnia ustalenia zakresu naprawy; począwszy od dnia następnego po dniu, w którym upływa ww. termin naprawy, dostawa i odbiór urządzenia zastępczego na koszt i ryzyko Wykonawcy
	TAK / NIE*

*niewłaściwe skreślić


5. Szkolenie: 

	Przeszkolenie 5 osób (personelu zamawiającego) z obsługi dostarczonych urządzeń, w terminie realizacji zamówienia, u Zamawiającego
	TAK

	Przeszkolenie niegraniczonej liczby osób (pracowników/studentów Zamawiającego) w ciągu 21 dni od dnia odbioru przedmiotu zamówienia, u Zamawiającego.
	TAK / NIE*

niewłaściwe skreślić


6. Warunki płatności: zgodnie ze SIWZ.

Ponadto oświadczamy, iż:

· zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia udostępnioną przez Zamawiającego i nie wnosimy do niej żadnych uwag i zastrzeżeń oraz w pełni akceptujemy określone w niej wymagania; 

· zamówienie  wykonamy zgodnie z wymaganiami zamawiającego określonymi w SIWZ;

· uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia upływu terminu składania ofert;

· akceptujemy projekt umowy zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych w projekcie umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. Formularz cenowy
2. Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

3. ……………………………………………………
                                                                 _______________________________

                                                                  

             podpis (imię i nazwisko)

                                                                                           osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                          do reprezentowania Wykonawcy
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