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Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego – Wzór Formularza Oferty

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego:  ZZ-2721-248-D-ZO/2015
1. ZAMAWIAJĄCY:

Wrocławskie Centrum Badań EIT+ Spółka z o.o.

ul. Stabłowicka 147

54-066 Wrocław, Polska

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 






	Lp.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


3. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW: 

	Imię i nazwisko
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres mailowy
	


4. Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam, że:

1) zapoznałem się z treścią Zapytania ofertowego,

2) gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: Zapytania ofertowego, załącznikami nr 2 (opisem przedmiotu zamówienia) i 3 (wzorem umowy) i wyjaśnień do Zapytania ofertowego oraz jego zmianami, 
3) wartość mojej (naszej) oferty za prawidłową i pełną realizację zamówienia wynosi: 

	Czynności
	Koszty

	
	Netto
	Brutto

	Dostawa filtrów EPA i HEPA na potrzeby laboratoriów BSL-2 w bud. 9 oraz Cleanroom w bud. 9a (102 szt.)
	
	

	Montaż i walidacja filtrów HEPA w laboratoriach BSL-3 w budynku 9 (37 szt.) – komplet filtrów 
w posiadaniu Zamawiającego 
	
	

	Montaż i walidacja filtrów HEPA w laboratoriach BSL-2 w budynku 9 (16 szt.)
	
	

	Montaż i walidacja filtrów HEPA w laboratoriach Cleanroom w budynku 9a (86 szt.)
	
	

	Dostawa filtrów HEPA na potrzeby laboratoriów BSL-3 w bud. 9 (37 szt.)
	
	

	Razem
	
	


Powyższe stawki zawierają wszytskie opłaty konieczne do prawidłowego i pełnego wykonania przedmiotu zamówienia.

Cena podana w punkcie 4.3) Formularza Oferty, po ewentualnej korekcie arytmetycznej polegającej na poprawieniu błędów rachunkowych stanie się Zatwierdzoną Kwotą Ofertową zapisaną w Umowie/Kontrakcie.

4) niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni, 
5) składam(y) niniejszą ofertę [we własnym imieniu] / [jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia]
, 

6)  nie uczestniczę(ymy) jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenia niniejszego zamówienia,

7) żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji / wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania
:

	l.p.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie 
(wyrażone cyfrą) 

	
	
	od
	do

	a) 
	
	
	


8) nie zamierzam(y) powierzać do podwykonania żadnej części niniejszego zamówienia / następujące części niniejszego zamówienia zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom]
: 

	l.p.
	Nazwa części zamówienia 

	a) 
	


Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego.
5. Podpis(y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy

(ów) 
	Miejscowość 

i data

	1) 
	
	
	
	
	


� Wykonawca usuwa niepotrzebne. 


� Wykonawca usuwa niepotrzebne.


� Wykonawca usuwa niepotrzebne.






