 znak  sprawy: ZP.07.PN.2018 r.                                                             Załącznik nr 1.1.

FORMULARZ OFERTOWY W POSTĘPOWANIU PROWADZONYM TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

 o wartości poniżej kwot progowych określonych w przepisach wydanych  na podstawie     art.11ust.8 Ustawy Prawo zamówień publicznych.
1. Dane wykonawcy:
Nazwa................................................................................................................…………………..

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

Nr tel………………………. nr faks...............………….e-mail………………………………

 W przypadku wybrania naszej oferty osobą odpowiedzialną za realizację dostaw będzie :

----------------------------------------------  tel : ……………………..e-mail……………………...…

2.Dane dotyczące zamawiającego:
                                                      „Uzdrowisko-Rabka” S.A.

                                              34-700 Rabka-Zdrój , ul Orkana 49

                                        NIP PL 7350008661     Regon 491971074

                                             tel.018 26 76 020, fax 18 26 76 010 

                                         e-mail: sekretariat@uzdrowisko-rabka.pl

3. Nawiązując do ogłoszenie o zamówieniu publicznym: 
                                 WYKONYWANIE  BADAŃ  LABORATORYJNYCH
oferuję wykonanie zamówienia - zadanie nr 2, za łączna kwotę :   

cena netto...................................................zł 

(słownie: .................................................................................................................................…)

podatek VAT.............................................zł

(słownie: ....................................................................................................................................)

cena brutto..................................................zł

(słownie: .....................................................................................................................................)

4.Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu , i nie  podlegam  wykluczeniu           z postępowania o zamówienie publiczne  na mocy art.24 ust 1 pkt 12-23 Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2015 r., poz.2164, ze zm.).
5. Zobowiązuję się wykonać zadanie : sukcesywnie od 01.05.2018 r, do 30.04.2020 r             
6. Oferuję warunki  płatności-przelew w terminie: 30 dni *= 0 pkt, 45 dni *= 3 pkt, 60 dni* = 6 pkt 
   (dodatkowe kryterium oceny oferty - SIWZ pkt 23).)
7. Oferuję skrócenie czasu oczekiwania na wyniki badań: o 0,5 godz.*= 7 pkt, o 1 godz. *= 17 pkt
  ( liczone od terminów wykonania badań zapisanych w pkt 15.2.3. SIWZ ).
   (dodatkowe  kryterium oceny oferty - SIWZ pkt 23).)
8. Oferuje  odbiór własnym transportem materiału na badania : nie * = 0 pkt / tak* = 17 pkt   
   (dodatkowe  kryterium oceny oferty -SIWZ pkt 23) 
                        uwaga : * niepotrzebne skreślić
9. Oferuję wykonanie usługi wg zapisów SIWZ i projektu umowy.
10. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej
Nazwisko, imię ....................................................stanowisko ...................................................
Telefon................................................Fax.............................................…      Zakres*:
*do reprezentowania w postępowaniu                *do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy.
11.Dane dotyczące podwykonawcy ……………………………………………………………….

12.Uważam się za związanego ofertą przez  30 dni , od upływu terminu składania  ofert.
13.Oświadczam że :
  -  zapoznałem się z materiałami przetargowymi, oraz zdobyłem wszelki informacje,
     potrzebne do złożenia niniejszej oferty;
 -  akceptuję wzór umowy /zał. nr 2.1. do  SIWZ /, nie wnoszę żadnych uwag do treści
     Specyfikacji istotnych warunków zamówienia ;
14. Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą : tak* / nie* ( * niepotrzebne skreślić).
15. Zastrzeżenia wykonawcy.
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

16. Załącznikami  do niniejszej oferty są  :
1. ………………………………………………………………………………………………...

2. ………………………………………………………………………………………………...

3. ………………………………………………………………………………………………..

4. ………………………………………………………………………………………………...

5 ………………………………………………………………………………………………....

………………………dnia……… 2018 r.
                                                                           ______________________________________  

                                                                                  Podpis/podpisy osób uprawnionych 

                                                                                    do reprezentowania Wykonawcy

