Nazwa i adres Wykonawcy

Nr tel.………………………… do kontaktu z Zamawiającym
Nr fax…………………………, na który zamawiający ma przesyłać korespondencję
e-mail ………………………..., na który zamawiający ma przesyłać korespondencję
NIP……………………………, REGON ………………………………….

OFERTA
W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: 
DOSTAWA MATERIAŁÓW EKSPLOATACYJNYCH DO DRUKAREK, KSEROKOPIAREK I FAKSÓW DLA JEDNOSTEK POLITECHNIKI CZĘSTOCHOWSKIEJ 
(SPRAWA NR ZP/DK-12/17)

1) oferujemy realizację:
cena brutto:..............................................PLN* 
(*cena brutto to suma odpowiednio wszystkich pozycji z kolumny nr 6 formularza cenowego)
[bookmark: _GoBack]słownie: /..............................................................................................................................PLN/
w tym cena netto: ……………………………………………PLN*
słownie: /..............................................................................................................................PLN/
Termin realizacji i warunki płatności zgodnie ze SIWZ.

Gwarancja: ………………….. 
Termin dostawy cząstkowej (liczony w dniach roboczych):
· 3 dni
· 2 dni
· 1 dzień
Czas wymiany wadliwego/nieprawidłowego produktu (liczony w dniach roboczych):………………………..

2) Zakres rzeczowy oraz nazwa firm, którym Wykonawca zamierza powierzyć wykonanie części przedmiotu zamówienia*. 
Oświadczam(y), iż w przedmiotowym postępowaniu powierzę(my) Podwykonawcom następujące części zamówienia: 
	Lp.
	Zakres rzeczowy
	Nazwa Firm

	
	
	

	
	
	


*Wypełnić jeżeli Wykonawca zamierza powierzyć wykonanie części przedmiotu zamówienia Podwykonawcom


3) Oświadczamy, że jesteśmy małym lub średnim przedsiębiorstwem[footnoteRef:1] [1:  Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR
Podane informacje wymagane są wyłącznie do celów statystycznych
] 

 Tak
 Nie
Należy zaznaczyć znakiem X właściwe pole
(Podane informacje w pkt. 3 wymagane są wyłącznie do celów statystycznych)

4) oświadczamy, że oferowana dostawa spełnia wymagania określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia,
5)  oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania,
6) oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia,
7) oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy, które zostały zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty  do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8) Załącznikami do niniejszej oferty są:
1. formularz cenowy
2..............................................
3..............................................
4………………………………..
pozostałe dokumenty, o których mowa w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,
inne ................................................................. .



…..…………………dnia………………………..             …………………………………………………..…..
(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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