Załącznik nr 1 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia - postępowanie nr A120-211-199/16/PP

..................................................
(pieczątka Wykonawcy)
OFERTA NA:
dostawę aparatury dla Katedry Biologii Molekularnej i Komórkowej wg części:

część I: Termomikser,

część II: Aparat do elektroforezy pionowej z chłodzeniem.
pełna nazwa Wykonawcy: ..........................................................................................................................

dokładny adres (siedziba Wykonawcy): …...............................................................................................

adres zamieszkania: …...............................................................................................................................
(dotyczy osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą)

telefon / fax: …………………………………………………............................................................................
e-mail: ….…..…………….…………………

część I: nazwa/model termomiksera: …………………………………………….…………………………
CENA OFERTY w PLN brutto: ..................................................................................................................................
słownie:...............................................................................................................................................................................

CENA OFERTY w PLN netto: ....................................................................................................................................
słownie:...............................................................................................................................................................................

KWOTA  VAT w PLN: ....................................................................................................................................................
słownie:..............................................................................................................................................................................

	Parametr techniczny – możliwość zastosowania dedykowanej pokrywy antykondensacyjnej zapobiegającej zbieraniu się kondensatu w małych probówkach. *

	PT1 – możliwość zastosowania
	 FORMCHECKBOX 


	PT2 – brak  możliwości zastosowania
	 FORMCHECKBOX 



	Termin dostawy*

	TD1 – do 5 dni roboczych od  dnia zawarcia umowy
	 FORMCHECKBOX 


	TD2 – do 15 dni roboczych od  dnia zawarcia umowy
	 FORMCHECKBOX 



* (zaznaczyć x deklarowaną opcję, z uwzględnieniem zapisów rozdziału XI i XIV SIWZ)
Osoba skierowana do realizacji zamówienia: .....................................................;
tel. kontaktowy i nr fax: ..........................................................
część II: nazwa/model aparatu do elektroforezy pionowej z chłodzeniem:………………………………… ………….………………………………………
CENA OFERTY w PLN brutto: ..................................................................................................................................
słownie:...............................................................................................................................................................................

CENA OFERTY w PLN netto: ....................................................................................................................................
słownie:...............................................................................................................................................................................

KWOTA  VAT w PLN: ....................................................................................................................................................
słownie:..............................................................................................................................................................................

	Termin dostawy*

	TD1 – do 5 dni roboczych od  dnia zawarcia umowy
	 FORMCHECKBOX 


	TD2 – do 15 dni roboczych od  dnia zawarcia umowy
	 FORMCHECKBOX 



	Parametr techniczny – kompatybilność z komercyjnie dostępnymi gotowymi żelami poliakrylamidowymi. *

	PT1 – kompatybilny
	 FORMCHECKBOX 


	PT2 – niekompatybilny
	 FORMCHECKBOX 



* (zaznaczyć x deklarowaną opcję, z uwzględnieniem zapisów rozdziału XI i XIV SIWZ)
Osoba skierowana do realizacji zamówienia: .....................................................;
tel. kontaktowy i nr fax: ..........................................................
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia oraz projektem umowy, a także zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do prawidłowego przygotowania oferty oraz nie zgłaszamy żadnych uwag co do procedury udzielenia zamówienia.

Oświadczamy, że załączony do SIWZ projekt umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

Oświadczamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone w SIWZ (z załącznikami).

Oświadczamy, że upewniliśmy się co do prawidłowości i kompletności naszej oferty i ceny. Cena oferty brutto w PLN zawiera należny podatek VAT (zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2011r. nr 177, poz. 1054 z późn. zm.) – z zastrzeżeniem pkt 4 rozdziału XIII SIWZ, wszystkie przewidywane koszty kompletnego wykonania przedmiotu zamówienia, uwzględnia wymagania SIWZ oraz obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesiemy z tytułu należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia.

Oświadczamy, że w ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 5 – 17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t. j. Dz. U. z 2003r. Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.).

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z odpowiedzialnością karną, o której mowa w art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeksu Karnego (t.j. Dz. U. z 2016r. poz. 1137) tj. „Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi – kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5”.
Oświadczamy, że będziemy związani złożoną ofertą przez okres 30 dni.

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

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

(podpis i pieczątka Wykonawcy)
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