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nr sprawy 57/BF/BTiZ/17
.......................................................

  nazwa i adres wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY
Ja (My), niżej podpisany (i) .....................................................................................................................................................................

działając  w  imieniu i na rzecz 
..............................................................................................................................................................................................................................

(pełna nazwa Wykonawcy wraz z adresem)

REGON  ……………………………………..……..       NIP  …………………………………………....      KRS/CEiDG  ………………………………………
TEL.  ……………………………..……………...….       FAX  ……………………………….…………...

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym pn. zakup 610 kpl. masek przeciwgazowych z filtropochłaniaczami (z możliwością zwiększenia do 710 kpl.) – sprawa nr 57/BF/BTiZ/17 składamy niniejszą ofertę.
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentacją przetargową udostępnioną przez Zamawiającego i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz że zamówienie będzie zrealizowane zgodnie ze wszystkimi wymaganiami Zamawiającego określonymi                                 w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
2. Oferujemy realizację zamówienia, tj. dostawę masek przeciwgazowych z filtropochłaniaczami za łączną cenę brutto  [cena brutto za realizację zamówienia w zakresie podstawowym (kol. E) + cena brutto za realizację zamówienia objętego prawem opcji (kol. F) ] 
………………………………………….… zł. słownie: (…………………………………………………………………………………………………………………………….………..),
zawierającą obowiązujący podatek VAT, zgodnie z poniższą kalkulacją:
	Przedmiot zamówienia
	Ilość (zamówienie podstawowe)
	Ilość (zamówienie objęte prawem opcji)
	Cena jedn. brutto(1)/kpl.
	Cena zamówienia brutto podstawowego

(kol. B x kol. D)
	Cena zamówienia brutto w ramach prawa opcji

 (kol. C x kol. D)
	Łączna cena brutto

(zamówienie podstawowe + zamówienie objęte prawem opcji)

(kol. E + kol. F)

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G

	Maski przeciwgazowe                                                            z  filtropochłaniaczami  *

………………………………………………………. 

( * wskazać typ i producenta oferowanych masek )
………………………………………………………. 

( * wskazać typ i producenta oferowanych filtropochłaniaczy )

	610 kpl
	100 kpl
	
	
	
	


1) Cena jednostkowa brutto za każdy komplet przedmiotu zamówienia w ramach zamówienia podstawowego oraz zamówienia objętego prawem opcji musi być taka sama
3. Oświadczamy, że podana łączna cena brutto obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez Wykonawcę związane z realizacją umowy przez cały okres jej trwania.
4. Oświadczamy, że na dostarczony przedmiot zamówienia udzielamy gwarancji na użytkowanie: 
a) dla maski przeciwgazowej na okres ……………. lat * od daty odbioru przedmiotu umowy,
*  należy podać oferowany okres gwarancji, zaoferowany okres gwarancji podlega ocenie na podstawie kryterium wskazanym w Rozdziale XIV SIWZ. Minimalny wymagany okres gwarancji wynosi 10 lat, licząc od dnia dokonania odbioru przedmiotu umowy. Za zadeklarowanie minimalnego okresu gwarancji Zamawiający przyzna 0 pkt. Dodatkowe punkty w kryterium zostaną przyznane za zadeklarowany okres gwarancji powyżej 10 lat. Maksymalny okres gwarancji podlegający ocenie wynosi 15 lat.
W przypadku braku wpisu za zaoferowany okres gwarancji Zamawiający przyjmie okres 10 lat, licząc od dnia dokonania odbioru przedmiotu umowy.
b) dla filtropochłaniacza na okres …………… miesięcy *od momentu rozpakowania z jednostkowego opakowania fabrycznego,

(* należy podać oferowany okres gwarancji, minimalny wymagany okres gwarancji wynosi 12 miesięcy, w przypadku braku wpisu za zaoferowany okres gwarancji Zamawiający przyjmie okres 12 miesięcy)

c) dla toreb transportowych na okres ………….. lat *od daty odbioru przedmiotu umowy,

(* należy podać oferowany okres gwarancji, minimalny wymagany okres gwarancji wynosi 2 lata, w przypadku braku wpisu za zaoferowany okres gwarancji Zamawiający przyjmie okres 2 lat)
5. Oświadczamy, że na dostarczony przedmiot zamówienia udzielamy gwarancji na przechowywanie:
a) dla maski przeciwgazowej na okres …………. lat * od daty odbioru przedmiotu umowy (w opakowaniu fabrycznym),

*  należy podać oferowany okres gwarancji, zaoferowany okres gwarancji podlega ocenie na podstawie kryterium wskazanym w Rozdziale XIV SIWZ. Minimalny wymagany okres gwarancji wynosi 10 lat, licząc od dnia dokonania odbioru przedmiotu umowy (w opakowaniu fabrycznym).                                            Za zadeklarowanie minimalnego okresu gwarancji Zamawiający przyzna 0 pkt. Dodatkowe punkty w kryterium zostaną przyznane za zadeklarowany okres gwarancji powyżej 10 lat. Maksymalny okres gwarancji podlegający ocenie wynosi 20 lat.
W przypadku braku wpisu za zaoferowany okres gwarancji Zamawiający przyjmie okres 10 lat, licząc od dnia dokonania odbioru przedmiotu umowy (w opakowaniu fabrycznym).                                            

b) dla filtropochłaniacza na okres …………. lat * od daty odbioru przedmiotu umowy (w opakowaniu fabrycznym),

(* należy podać oferowany okres gwarancji, minimalny wymagany okres gwarancji wynosi 10 lat, w przypadku braku wpisu za zaoferowany okres gwarancji Zamawiający przyjmie okres 10 lat)
c) dla toreb transportowych na okres ………. lat * od daty odbioru przedmiotu umowy,  
(*  należy podać oferowany okres gwarancji, minimalny wymagany okres gwarancji wynosi 5 lat, w przypadku braku wpisu za zaoferowany okres gwarancji Zamawiający przyjmie okres 5 lat)

6. Zobowiązujemy się do realizacji zamówienia w terminie do dnia 22.12.2017r. 
7. Oświadczamy, że oferowane maski przeciwgazowe z filtropochłaniaczami są fabrycznie nowe, nie używane, wyprodukowane nie wcześniej niż w 2017r. oraz spełniają wszystkie wymagania Zamawiającego.
8. Przyjmujemy zasady płatności określone w projekcie umowy.
9. Oświadczamy, że zamierzamy powierzyć podwykonawcy(om) wykonanie niżej wymienionych części zamówienia: 
       ………………………………………………………………………..…………………………………..……………………………….………………………………..……………………………

(wypełnić tylko w przypadku, gdy dotyczy, podając nazwę/adres podwykonawcy oraz zakres czynności)
10. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od dnia, w którym upływa termin składania ofert.
11. W przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

Ofertę składamy na ......................... kolejno ponumerowanych stronach.
Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:
1) ......................................................................................................................................................             
2) ......................................................................................................................................................
3) ......................................................................................................................................................
4) ......................................................................................................................................................
5) ......................................................................................................................................................
Miejscowość: ................................................, dnia ……………………………………
...........................................................




/podpis osób/osoby uprawnionej do 


reprezentowania  Wykonawcy i składania oświadczeń woli  w jego imieniu

