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 o udzielenie zamówienia publicznego na:

DOSTAWĘ ODCZYNNIKÓW CHEMICZNYCH I PODŁOŻY MIKROBIOLOGICZNYCH

DLA AKADEMII IM. JANA DŁUGOSZA W CZĘSTOCHOWIE

postępowanie nr KZ-371/76/17, oferujemy:
składamy niniejszą ofertę, oferując:
Zadanie 1: Podłoża mikrobiologiczne 

Realizacja całości zamówienia, w zakresie objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia w cenie:

brutto :  .......................................................... PLN

/słownie: ...................................................................................................................................../
Cena została wyliczona zgodnie z załączonym formularzem cenowym i stanowi sumę cen wszystkich pozycji formularza.
Zamówienie wykonamy w terminie: do 7 dni licząc od dnia podpisania umowy
Warunki realizacji i płatności: zgodnie ze SIWZ. 
Zadanie 2: Odczynniki chemiczne 

Realizacja całości zamówienia, w zakresie objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia w cenie:

brutto :  .......................................................... PLN

/słownie: ...................................................................................................................................../
Cena została wyliczona zgodnie z załączonym formularzem cenowym i stanowi sumę cen wszystkich pozycji formularza.

Zamówienie wykonamy w terminie: do 7 dni licząc od dnia podpisania umowy
Warunki realizacji i płatności: zgodnie ze SIWZ.
Podwykonawcy/podwykonawcom zamierzamy powierzyć następujące części zamówienia:

	Nazwa, adres Podwykonawcy
	Część zamówienia powierzana do realizacji przez Podwykonawcę

	
	


W przypadku nieuzupełnienia tabeli, Zamawiający przyjmie, że Wykonawca zamierza wykonać zamówienie samodzielnie
Ponadto oświadczam, iż :
1) Jestem / Nie jestem* małym/średnim przedsiębiorcą w rozumieniu art. 105 i 106 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (tj. Dz.U. 2016 poz. 1829).
*- niewłaściwe skreślić
2) zapoznaliśmy się z specyfikacją istotnych warunków zamówienia udostępnioną przez Zamawiającego i nie wnosimy do niej żadnych uwag i zastrzeżeń oraz w pełni akceptujemy określone w niej wymagania;
3) zdobyliśmy konieczne informacje do właściwego wykonania zamówienia, 
a oferowana cena obejmuje pełen zakres zamówienia określony w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i jest ceną ostateczną;
4) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni  licząc od dnia upływu terminu składania ofert;

5) Podwykonawcy/om zamierzamy powierzyć następującą część/części zamówienia, (jeżeli dotyczy - W przypadku pozostawienia bez uzupełnienia, Zamawiający przyjmie, że Wykonawca zamierza wykonać zamówienie samodzielnie):
………………………………………………………………………………………………………………………………….

6) Niniejszym wskazujemy nazwę/y (firmę/y) podwykonawcy/ów, któremu/którym zamierzamy powierzyć wykonanie części zamówienia (należy uzupełnić tylko jeżeli w pkt 5 wskazano część zamówienia, którą wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy/om):

…………………………………………………………………………………………………………………………………
7) w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy, zgodnie z istotnymi postanowieniami umowy zawartymi w SIWZ – projektem umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. Formularz cenowy
2. Oświadczenie w sprawie braku podstaw do wykluczenia

3. ……………………………………………………………………………….

4. ……………………………………………………………………………….

5. ……………………………………………………………………………….
                                                                        _______________________________

                                                                  

             podpis (imię i nazwisko)

                                                                                           osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                          do reprezentowania Wykonawcy
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