
Załącznik nr 1 do SIWZ 

. . . . . . . . . . . . . .  dnia . . . . . . . . . . . .

Oferta
dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie „przetargu nieograniczonego” na 
„Dostawa i uruchomienie kompletnego stanowiska do selektywnego topienia laserem”
prowadzonego przez:
Instytut Metali Nieżelaznych 44-100 Gliwice ul. Sowińskiego 5 
(„Zamawiający”)
wewnętrzny numer postępowania: TI/27/2018 r.
I.   DANE WYKONAWCY:
1. Pełna nazwa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2. Adres i siedziba [kod, miejscowość, ulica, powiat, województwo]
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

3. Adres do korespondencji [wypełnić jeśli jest inny niż adres siedziby]

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

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

4. REGON/ NIP  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

5. Telefon [z numerem kierunkowym]
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

6. Faks [z numerem kierunkowym]
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

7. E-mail

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

II.   PRZEDMIOT OFERTY:

Dostawa i uruchomienie kompletnego stanowiska do selektywnego topienia laserem (dalej jako „Urządzenie”)
Szczegóły dotyczące przedmiotu oferty powinny zostać zawarte w załączniku nr 3 do SIWZ - dokument z informacjami dotyczącymi zakresu przedmiotowego oferty ze szczegółowym opisem technicznym urządzenia (opis proponowanego rozwiązania)
III.  PODSTAWOWE INFORMACJE DOTYCZĄCE CENY OFERTY I KRYTERIÓW

1.  Cena  oferty 

* cena brutto wyrażona do 2 miejsc po przecinku 

Cena ryczałtowa brutto (całkowita) – za całość przedmiotu Zamówienia – wynosi…………………………………… słownie:

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

w tym :

cena ryczałtowa netto

 ………………………………………PLN

VAT




 ………………………………………PLN
2. Termin wykonania 

Zobowiązuję się  wykonać zamówienie w terminie:

- do dnia ……………………………….. dokonać dostawy Urządzenia

- do dnia ……………………………….. dokonać wszystkich czynności niezbędnych do przygotowania urządzani do użytku oraz zakończyć Odbiór Końcowy, co zostanie stwierdzone Protokołem Odbioru Końcowego.
3. Okres gwarancji:

Gwarancja na Urządzenie wraz z akcesoriami: wynosi ….. miesięcy od dnia podpisania przez wykonawcę i Zamawiającego Protokołu Odbioru Końcowego.
IV.  WARUNKI PŁATNOŚCI
Warunki płatności 

Niniejszym potwierdzam i akceptuję warunki płatności:

1) 
Zaliczka równa 40% ceny ryczałtowej brutto zostanie wypłacona w terminie 14 dni od dnia doręczenia Zamawiającemu faktury VAT, wystawionej po podpisaniu Umowy i dostarczenia przez Wykonawcę zabezpieczenia zaliczki.

2)
Zaliczka równa 50% ceny ryczałtowej brutto zostanie wypłacona w terminie 14 dni od dnia doręczenia Zamawiającemu faktury VAT, wystawionej po akceptacji na piśmie przez Zamawiającego zgodności wykonania Urządzenia ze specyfikacją techniczną, pod warunkiem dostarczenia przez Wykonawcę zabezpieczenia zaliczki.
3)
Ostatnia płatność równa 10% ceny ryczałtowej brutto zostanie wypłacona w terminie 14 dni od dnia podpisania Protokołu Odbioru Końcowego przez obie Strony.

Warunkiem przekazania przez Zamawiającego zaliczki, o której mowa w pkt 1 i 2 powyżej jest wniesienie przez Wykonawcę zabezpieczenia zwrotu zaliczki na kwotę równą wniesionej zaliczce w postaci gwarancji bankowej lub ubezpieczeniowej w przypadku niewłaściwego lub nieterminowego zrealizowania lub niezrealizowania Umowy. Z gwarancji musi wynikać, że jest ona udzielona według prawa polskiego i podlega jurysdykcji sądów polskich, udzielona jest nieodwołalnie i bezwarunkowo a kwota wynikająca z dokumentu gwarancji zostanie wypłacona Zamawiającemu na podstawie pisemnego oświadczenia Zamawiającego o niewykonaniu lub nienależytym wykonaniu umowy przez Wykonawcę na pierwsze żądanie. Termin obowiązywania gwarancji musi wynosić okres dłuższy o 30 dni po podpisaniu przez Zamawiającego i wykonawcę Protokołu Odbioru Końcowego. Odstąpienie od umowy przez którąkolwiek ze Stron nie może spowodować wygaśnięcia gwarancji.

V.   WPŁATA WADIUM

1. Forma, w jakiej zostało wniesione wadium:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  zał. nr
. . . . . . . . . . . . . . . . .  

2. Numer konta, na jakie Zamawiający dokonuje zwrotu wadium:

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

( wypełnia się w przypadku wniesienia wadium w pieniądzu )

vI.   OŚWIADCZAm, ŻE ZAPOZNAŁem SIĘ ZE SPECYFIKACJĄ ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA I potwierdzam spełnienie wszystkich zawartych 
w niej wymogów

VII.   POTWIERDZAM PRZYJĘCIE DO WIADOMOŚCI ORAZ WYRAŻAM ZGODĘ  NA WARUNKI I USTALENIA, KTÓRE BĘDĄ WPROWADZONE DO UMOWY 

[Zgodnie z projektem umowy stanowiącym załącznik nr 4 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia]

VIII.   CZĘŚCI ZAMÓWIENIA,  KTÓRYCH WYKONANIE WYKONAWCA  ZAMIERZA 

POWIERZYĆ PODWYKONAWCOM ORAZ NAZWY (FIRMY) PODWYKONAWCÓW

[zgodnie z art. 36b ustawy PZP]
TAK / NIE *                                                        *niepotrzebne skreślić
Jeśli TAK należy wypełnić
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

IX.   INFORMACJE STANOWIĄCE TAJEMNICĘ PRZEDSIĘBIORSTWA W ROZUMIENIU PRZEPISÓW O ZWALCZANIU NIEUCZCIWEJ KONKURENCJI

[Patrz dział XI pkt 10 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia]
TAK / NIE *                                                        *niepotrzebne skreślić
Określenie stron oferty, na której  znajduje się tajemnica przedsiębiorstwa 

………………………………………………………………………………………………….……………..

Wskazanie sposobu zabezpieczenia (np. złożenie w osobnej kopercie)

………………………………………………………………………………………………….……………..

i określenie czego dotyczy :

………………………………………………………………………………………………….……………..

Wykazanie,  iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa :

……………………………………………………………………………………………………………..

X.  POTWIERDZENIE ZGODNOŚCI ZAŁĄCZONYCH KOPII Z ORYGINAŁAMI
Niezależnie od dokonanego poświadczenia zgodności z oryginałem - niniejszym oświadczam, iż wszystkie załączone do oferty kopie dokumentów są zgodne z oryginałem.
Ponadto oświadczamy, że:

- przedmiot zamówienia będzie spełniał wszystkie wymagania zawarte w SIWZ, oraz będzie gotowy do eksploatacji bez żadnych dodatkowych kosztów ze strony Zamawiającego,

- jesteśmy związani ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert,

- w przypadku, gdy nasza oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą, podpiszemy umowę w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
XI.  LISTA ZAŁĄCZNIKÓW
Niniejsza oferta zawiera następujące załączniki:

1.

2.

3.
                                ,  dnia   ___/___/______ r.


______________________________
 podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej 

do reprezentowania firmy
*niewłaściwe skreślić
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Strona 1
[Wpisz tutaj]
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