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Załącznik nr 2 do SIWZ
 ED.272.6.2019
Formularz ofertowy

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na  zakup i dostawę  urządzeń diagnostycznych do warsztatów  Zespołu Szkół Zawodowych w Gołdapi w związku z realizacją projektu pn. „Kwalifikacje  drogą do sukcesu” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.   
 oferuję/-my wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z zasadami określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia:
I. Nazwa i adres Zamawiającego:
Powiat Gołdapski
ul. Krótka 1, 19-500 Gołdap
REGON: 519634600, NIP 8471516948;
Realizator:
Starostwo Powiatowe w Gołdapi 
ul. Krótka 1, 19-500 Gołdap 
FAX: 876154445
II. Nazwa i adres Wykonawcy:
Nazwa firmy: …………………………………………………………………………….…….. 	
Siedziba: ……………………………………………………………………………………….. 	
NIP ………………………………………, REGON ………………..……………….
Tel. …………………………………………….., Fax ………………………………., 
e-mail ……………………………………….
Nr Rejestru KRS / CEIDG ……………………………………………………………
III. Opis przedmiotu zamówienia:
	1. Zestaw do diagnostyki pomp imitacja zaworów IMV układu wtryskowego Diesel CR

	2. Zestaw do diagnostyki hydraulicznej Diesel CR

	3. Zestaw diagnostyczny zaworów i pomp paliwa Diesel CR

	4. Kompaktowy tester wtryskiwaczy benzynowych



IV. Cena oferty:

	LP
	Nazwa sprzętu
	Czy proponowane wyposażenie spełnia wymagania SIWZ ( tak, nie)
	Producent, model, typ, numer katalogowy
	Okres gwarancji
	Cena jednostkowa
	Jednostka miary
	Wartość brutto

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                      Ogółem wartość 
	



Cena oferty wyrażona w złotych polskich z dokładnością do 2 miejsc po przecinku
Kryterium termin realizacji- Deklaruję termin realizacji zamówienia …………………………………………dni.
Proszę wpisać do 30 lub do 60 lub do 90 dni kalendarzowych od daty podpisania umowy.

Cena oferty wyrażona w złotych polskich z dokładnością do 2 miejsc po przecinku
Kryterium termin realizacji- Deklaruję termin realizacji zamówienia …………………………………………dni.
Proszę wpisać do 30 lub do 60 lub do 90 dni kalendarzowych od daty podpisania umowy.
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w SIWZ ………………………..   RAZEM
a/  w kwocie  netto …………......……………PLN
słownie………………………………………………………………………………………….
b/ stawka podatku VAT: ............ %, kwota: ................... PLN,
słownie:......................................................................................................................................
c/ w kwocie brutto: ………………..…………………..PLN
słownie: .....................................................................................................................................

V. Informujemy, że (właściwe zakreślić):
[] wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.
[] wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku
podatkowego w odniesieniu do następujących towarów/ usług (w zależności od przedmiotu zamówienia): 
1)………………………………………………
2)……………..…………………………………
3)……………………………………………….;
Wartość towaru/ usług (w zależności od przedmiotu zamówienia) powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego wynosi …………………………………..zł netto
Stawka podatku VAT zero procent odnosi się do poz……………………………. 
VI. Oświadczenia wykonawcy:
1. OŚWIADCZAMY, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do zrealizowania zamówienia z należytą starannością i zgodnie z wymaganiami Zamawiającego.
1. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.
1. OŚWIADCZAMY, iż uzyskaliśmy wszystkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania umowy.
1. DEKLARUJEMY, że wszystkie oświadczenia i informacje zamieszczone w niniejszej ofercie są prawdziwe i rzetelne.
1. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
1. OŚWIADCZAMY, że nie uczestniczymy w innej ofercie dotyczącej tego samego postępowania.
1. UWAŻAMY się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 
1. OŚWIADCZAMY, że wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych pracowników firmy zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).
1. OŚWIADCZAMY, że przedmiot zamówienia nie będziemy / będziemy realizować przy udziale podwykonawców i powierzymy podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia: …………………………………………………………………………….[footnoteRef:1] [1:  w przypadku wskazania części zamówienia, która ma być powierzona do wykonania podwykonawcom Zamawiający dokona odpowiednich zmian w  umowie.] 

1. Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest………………………………………………………    e-mail: ………...…………..……....…………..tel./fax: …………
1. Oświadczam, ze wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
1. ZAŁĄCZNIKAMI do niniejszej Oferty, stanowiącymi jej integralną część są: 
1) Wypełniony szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 
2) ................................................................................
3) ................................................................................
4) ................................................................................
5) ................................................................................
VI. Zastrzeżenie wykonawcy:
Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych wykonawca zastrzega, 
iż wymienione niżej dokumenty składające się na ofertę nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania:
………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………….……
VII. Osobą uprawnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawie niniejszego postepowania jest  …………………………………………. ……..(imię i nazwisko, telefon)


Dnia ………………………………                                                                                                                                                                             ………………………………………………………………
                                                                         (podpis wykonawcy lub pełnomocnika)
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