
Załącznik nr 1 do SWZ 

FORMULARZ  OFERTOWY
do postępowania nr ZP 3/2023 – „Dostawa mebli laboratoryjnych” 
Dane dotyczące Wykonawcy/Wykonawców
Nazwa:
................................................................................................................................................

Siedziba: 
................................................................................................................................................

Województwo: 
................................................................................................................................................

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

REGON:
................................................................................................................................................

Adres  e-mail:
................................................................................................................................................
Numer telefonu
................................................................................................................................................
Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym
................................................................................................................................................

Rodzaj Wykonawcy (proszę zaznaczyć jedną z poniższych możliwości):

 Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln euro. 

 Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln euro. 

 Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikro-lub małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln euro. 

 Jednoosobowa działalność gospodarcza
 Osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
 Inny rodzaj
Dane do przesyłania korespondencji:


Adres  e-mail:
................................................................................................................................................
Numer telefonu
................................................................................................................................................
Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej:


Nazwisko, imię 
................................................................................................................................................

Stanowisko
................................................................................................................................................

Numer telefonu
................................................................................................................................................
Adres  e-mail
................................................................................................................................................
Zakres*:
[  ] do reprezentowania w postępowaniu,
[  ] do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy, 
[  ] do zawarcia umowy
1. Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym na „Dostawę mebli laboratoryjnych”, w postępowaniu nr ZP 3/2023, oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wszystkimi wymaganiami i warunkami określonymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia, za cenę jak niżej:
Część 1.

Całkowita wartość zamówienia Części 1 brutto wynosi: …………….. zł,  słownie:........................................................................................

Oświadczam, że oferuję dostawę mebli laboratoryjnych, które spełniają wszystkie parametry, wymagania i funkcjonalności opisane w SWZ (Wykonawca wypełnia kolumnę C, D, F i G).
	L.p.
	Opis elementu zamówienia
	Producent (nazwa, siedziba, adres strony internetowej – jeżeli posiada)
	Typ, model, kolekcja
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto (zł)
	Łączna cena (zł)
G = (E x F)

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G

	1
	Stół laboratoryjny zlewowy
	
	
	1
	
	

	2
	Dygestorium laboratoryjne
	
	
	1
	
	

	3
	Szafa na fartuchy laboratoryjne i odzież ochronną
	
	
	1
	
	

	4
	Stół laboratoryjny przyścienny na 3 stanowiska
	
	
	2
	
	

	5
	Stół laboratoryjny wyspowy
	
	
	1
	
	

	6
	Stół laboratoryjny wagowy
	
	
	1
	
	

	7
	Biurko nauczyciela
	
	
	1
	
	

	8
	Krzesło laboratoryjne obrotowe
	
	
	20
	
	

	Całkowita wartość zamówienia Części 1 brutto (Σpoz. 1 ÷ poz. 8):
	


Deklarowany termin udzielonej gwarancji na meble z Części 1 wynosi: ……….. miesięcy, liczonych od daty podpisania Protokołu odbioru.

[Kryterium oceny ofert - Wykonawca wpisuje liczbę miesięcy udzielanej gwarancji – zgodnie z opisem zawartym w Rozdziale 17 pkt 3 SWZ
Deklarowany czas naprawy usterki mebli z Części 1 wynosi ………. dni, liczonych od dnia zgłoszenia usterki.
[Kryterium oceny ofert - Wykonawca wpisuje deklarowaną liczbę dni usunięcia usterki – zgodnie z opisem zawartym w Rozdziale 17 pkt 4 SWZ]
Zgłoszenia serwisowe będą przyjmowane przez Wykonawcę:

a) całodobowo pocztą elektroniczną na adres e-mail: ………………….

b) telefonicznie, na numer telefonu centrali serwisowej przez 5 dni w tygodniu; poniedziałek - piątek w godz. ………, tel. ………………

Część 2
Całkowita wartość zamówienia Części 2 brutto wynosi: …………….. zł,  słownie:........................................................................................

Oświadczam, że oferuję dostawę mebli laboratoryjnych, które spełniają wszystkie parametry, wymagania i funkcjonalności opisane w SWZ (Wykonawca wypełnia kolumnę C, D, F i G).
	L.p.
	Opis elementu zamówienia
	Producent (nazwa, siedziba, adres strony internetowej – jeżeli posiada)
	Typ, model, kolekcja
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto (zł)
	Łączna cena (zł)

G = (E x F)

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G

	1
	Stół laboratoryjny mobilny
	
	
	1
	
	

	2
	Stół laboratoryjny mobilny
	
	
	1
	
	

	3
	Stół laboratoryjny przyścienny na 5 stanowisk
	
	
	1
	
	

	4
	Stół laboratoryjny wyspowy z miejscem dla nauczyciela
	
	
	1
	
	

	5
	Stół laboratoryjny przyścienny na 3 stanowiska
	
	
	1
	
	

	6
	Szafa na fartuchy laboratoryjne i odzież ochronną
	
	
	1
	
	

	7
	Dygestorium laboratoryjne
	
	
	1
	
	

	8
	Stół laboratoryjny zlewowy
	
	
	1
	
	

	9
	Krzesło laboratoryjne obrotowe
	
	
	20
	
	

	Całkowita wartość zamówienia Części 2 brutto (Σpoz. 1 ÷ poz. 9):
	


Deklarowany termin udzielonej gwarancji na meble z Części 2 wynosi: ……….. miesięcy, liczonych od daty podpisania Protokołu odbioru.

[Kryterium oceny ofert - Wykonawca wpisuje liczbę miesięcy udzielanej gwarancji – zgodnie z opisem zawartym w Rozdziale 17 pkt 3 SWZ]
Deklarowany czas naprawy usterki mebli z Cześci 2 wynosi ………. dni, liczonych od dnia zgłoszenia usterki.

[Kryterium oceny ofert - Wykonawca wpisuje deklarowaną liczbę dni usunięcia usterki – zgodnie z opisem zawartym w Rozdziale 17 pkt 4 SWZ]
Zgłoszenia serwisowe będą przyjmowane przez Wykonawcę:

a) całodobowo pocztą elektroniczną na adres e-mail: ………………….

b) telefonicznie, na numer telefonu centrali serwisowej przez 5 dni w tygodniu; poniedziałek - piątek w godz. ………, tel. ………………

2. Oświadczamy, że cena oferty pokrywa wszystko, co może być konieczne dla właściwego wykonania przedmiotu zamówienia.

    Oświadczamy, że naliczylismy podatek od towarów i usług (VAT) zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

3. Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na płatność przelewem w terminie 30 dni licząc od daty otrzymania faktury przez Zamawiającego.

4. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszystkie potrzebne informacje do przygotowania i złożenia oferty.

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią specyfikacji warunków zamówienia oraz wszystkimi załącznikami stanowiącymi jej integralną część i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Projektem Umowy nr ZP 3/2023, stanowiącym załącznik nr 4 do SWZ. Nie wnosimy uwag, co do treści Projektu Umowy. W przypadku wybrania naszej oferty, deklarujemy gotowość zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego na warunkach określonych w Projekcie Umowy.

7. Oświadczamy, że uważamy się związani niniejszą ofertą przez termin wskazany przez Zamawiającego w Rozdziale 11 SWZ.
8. Przedmiot zamówienia zrealizujemy przy udziale podwykonawców / bez udziału podwykonawców*, którzy będą realizować następujące części zamówienia: .............................................................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………….. (należy podać również wartość lub procentową część zamówienia,  jaka zostanie powierzona podwykonawcy)
(Nazwa i adres podwykonawcy) ………………………………………………………………………....... (jeżeli jest już znany).
9. Oświadczamy, że**:

 wybór naszej oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług,
 wybór naszej oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył ………………………..objętych przedmiotem zamówienia, a ich wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła ……………………. zł.1)

10. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO2) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.***
11. Oświadczamy, że wszelkie informacje zawarte w Formularzu Ofertowym, załączonych oświadczeniach i dokumentach są prawdziwe i rzetelne oraz informują o aktualnej sytuacji prawnej firmy.

12. Integralną część oferty stanowią następujące załączniki:

1) .......................................................................................................................................................

2) .......................................................................................................................................................

3) .......................................................................................................................................................

…………….………….., dnia ………….……. r. 
                                                                                                                              …………………………………………………………………………..

                                                                                                                                                    Kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty

* niepotrzebne skreślić
**odpowiednie zakreślić
_____________________________________

1)  Wpisać wartość netto (bez kwoty podatku).

Uwaga: Wybór oferty Wykonawcy prowadzi do „powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego”, kiedy zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług to nabywca (Zamawiający) będzie zobowiązany do rozliczenia (odprowadzenia) podatku VAT. 

Tylko w przypadku, gdy wybór oferty Wykonawcy będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, Wykonawca zobowiązany jest wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, wartość tego towaru lub usługi bez podatku VAT.

2) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

*** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia przez jego wykreślenie).
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