CZOŁG-SAM/546/2021

Załącznik nr 1.5 do SWZ

……….……………………………



Pełna nazwa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY - ZADANIE NR 5
I. W odpowiedzi na ogłoszenie o wszczęciu postępowania w trybie podstawowym – znak sprawy: CZOŁG-SAM/546/2021 - na dostawę materiałów i części zamiennych do pojazdów, zgodnie z wymogami określonymi w SWZ, oferuję (-emy) wykonanie przedmiotu zgodnie z kryteriami:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	 j.m.
	ilość
	Cena jednostkowa netto za j.m. [zł]
	Wartość netto [zł]
	Stawka VAT
	Wartość VAT [zł]                   
	Wartość brutto [zł]

	
	
	
	
	
	(kol. 4 x kol. 5)
	(%)
	(kol. 6 x kol. 7)
	(kol. 6 + kol. 8)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1
	Kieszeń do tablic wyróżniających (wykonana z blachy ocynkowanej o wymiarach 300 mm x 300 mm, do tablic do oznaczenia ADR)
	szt.
	40
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Tablica ADR odporna na działanie warunków atmosferycznych, olei, smarów, wsuwana klasa 1, podklasa 1.1, do kieszeni o wymiarach 300x300 mm
	szt.
	30
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Tablica ADR odporna na działanie warunków atmosferycznych, olei, smarów, wsuwana klasa 1, podklasa 1.1B, do kieszeni o wymiarach 300x300 mm
	szt.
	10
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Tablica ADR odporna na działanie warunków atmosferycznych, olei, smarów, wsuwana klasa 1, podklasa 1.1D, do kieszeni o wymiarach 300x300 mm
	szt.
	10
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	Tablica ADR odporna na działanie warunków atmosferycznych, olei, smarów, wsuwana klasa 1, podklasa 1.4, do kieszeni o wymiarach 300x300 mm
	szt.
	10
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	Tablica ADR odporna na działanie warunków atmosferycznych, olei, smarów, wsuwana klasa 1, podklasa 1.5, do kieszeni o wymiarach 300x300 mm
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	7
	Tablica ADR odporna na działanie warunków atmosferycznych, olei, smarów, wsuwana klasa 1, podklasa 1.6, do kieszeni o wymiarach 300x300 mm
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	8
	Zestaw ADR w skrzyni W skład zestawu wchodzi: okulary ochronne 2 szt., rękawice ochronne 2 pary, latarka kieszonkowa 2 szt., trójkąt ostrzegawczy 1 szt., kamizelka odblaskowa 2 szt.
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	9
	Teczka (aktówka) kierowcy mała o wymiarach max. 240x170x30. Specyfikacja: wyposażona w klip na dokumenty, dwie kieszenie formatu A5, dwie przezroczyste kieszenie , zapięcie na klucze, materiał- skóropodobny w kolorze czarnym.
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	RAZEM
	 
	X
	 
	 


Zamawiający wymaga złożenia przedmiotowych środków dowodowych w postaci kart informacyjnych potwierdzających parametry produktu zgodnie z sekcją XIII SWZ.
KRYTERIUM OCENY OFERT: CENA (A)
Wartość netto (cyfrowo): ………………….…..….. zł


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

Wartość VAT (cyfrowo): ……………….…..….. zł


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

Wartość brutto (cyfrowo): …..…………...……. zł


(słownie:................................................................................................................................................)
KRYTERIUM OCENY OFERT: TERMIN DOSTAWY (B)

Oferuję (-emy) termin dostawy*:

( 23 dni

( 19 dni

( 15 dni

( 11 dni
( 7 dni

( 3 dni

*właściwe zaznaczyć

KRYTERIUM OCENY OFERT: TERMIN WYMIANY TOWARU NA TOWAR WOLNY OD WAD (C)
Oferuję (-emy) termin wymiany towaru na towar wolny od wad* - zgodnie z § 6 ust. 2 wzoru umowy:
( 7 dni

( 6 dni

( 5 dni

( 4 dni
( 3 dni

( 2 dni

*właściwe zaznaczyć
II. Oświadczam (-y), że* 

· należę (-ymy) do kategorii mikroprzedsiębiorstw

· należę (-ymy) do kategorii  małych przedsiębiorstw

· należę (-ymy) do kategorii średnich przedsiębiorstw

· prowadzę jednoosobową działalność gospodarczą

· jestem osobą fizyczną nieprowadzącą działalność gospodarczą

· prowadzę (-imy) inny rodzaj działalności (*właściwe zaznaczyć)
III. Do bieżącego kontaktu w związku z postępowaniem przetargowym wyznaczam (-y): 

p. ………………………………………………………          tel. ……………………………..……………    
IV. Nasz numer NIP: ……………….…………..... REGON: ……………………………………..
V. Numer rachunku bankowego Wykonawcy, na który Zamawiający dokona zapłaty wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy:

nazwa banku: ………………………………………………………………………………….
numer konta: …………………………………………………………………………………..

VI. Firma nasza prowadzi działalność w formie: ……………………………………………….. (np. Sp. z o.o., S.A., Sp. J., Sp. Kom.) lub w formie podlegającej wpisowi do ewidencji działalności gospodarczej: …………………..…………………… (osoba fizyczna lub spółka cywilna).

VII. Integralną częścią oferty stanowią następujące oświadczenia i dokumenty: (wypisać odpowiednią ilość załączników)
………………………………………...............

…………………………………………………

…………………………………………………
VIII. Adres do korespondencji:

………………………………………...............

…………………………………………………

…………………………………………………

IX. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu i warunków zamówienia wraz z załączonymi do nich dokumentami, nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.

X. Oświadczamy, że postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na tych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

dokument należy podpisać elektronicznie 
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