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Załącznik Nr 1 do SIWZ
[bookmark: _Hlk479677187]
Zamawiający: 
POWIAT ŚWIECKI 
ul. Gen. J. Hallera 9
86-100 Świecie

Wykonawca: 
.......................................................................
........................................................................
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: 
NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:  
.............................................................................................
.............................................................................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)



FORMULARZ  OFERTOWY

[bookmark: _Hlk512260053][bookmark: _Hlk509998084]W związku z ogłoszeniem przez Powiat Świecki postępowania nr PZEA.251.2.4.2018 
o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę wyposażenia do pracowni mechanicznej Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych w Świeciu, w ramach realizacji Projektu pn.: „Wykształcony profesjonalista”, zgodnie z SIWZ w trybie przetargu nieograniczonego składam następującą ofertę:

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną kwotę: 
netto: ............................................................................................................................ złotych 
(słownie: .................................................................................................................................................... złotych ......./100) 
VAT: ........................................................................................................................... złotych 
(słownie: ................................................................................................................................................... złotych ......../100) 
brutto: .......................................................................................................................... złotych 
(słownie: ..................................................................................................................................................... złotych ......../100) 

wynikającą z poniższego zestawienia:




	L. p.
	Nazwa
	Liczba 
sztuk 
	Cena 
jednostkowa
netto
	Cena jednostkowa
brutto
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. 
	pionowe frezarskie centrum obróbcze z kompletem wyposażenia
	1
	
	
	

	2.
	oprogramowanie dydaktyczne do programowania obrabiarek
	1
	

	
	

	
	RAZEM:
	
	
	
	

	3.
	szkolenie dla dwóch nauczycieli 
z zakresu obsługi obrabiarek CNC – frezarki: min. 40 godz. + 15 godz. wsparcia dydaktycznego
		
2
	

	
	

	4. 
	szkolenie dla dwóch nauczycieli z zakresu programowania obrabiarek CNC – frezarki: min. 40 godz. + 15 godz. wsparcia dydaktycznego
	
2
	
	
	

	
	RAZEM:
	
	
	
	

	
	OGÓŁEM:
	
	
	
	



2. Wyposażenie do pracowni mechanicznej dostarczę w terminie 120 dni kalendarzowych liczonych od dnia następnego po podpisaniu umowy.
3. Szkolenia przeprowadzę w następującym wymiarze godzin: *
1) szkolenie dwóch nauczycieli z zakresu obsługi obrabiarek CNC - frezarki: ............godzin
2) szkolenie dwóch nauczycieli z zakresu programowania obrabiarek CNC - frezarki: ........... godzin
3) wsparcie dydaktyczne nauczycieli w czasie prowadzenia zajęć z uczniami 
z wykorzystaniem dostarczonego wyposażenia (współprowadzenie zajęć):
a) zajęcia z zakresu obsługi obrabiarek CNC – frezarki: ............... godzin
b) zajęcia z zakresu programowania obrabiarek CNC – frezarki: .................. godzin
*w przypadku nie określania wymiaru godzin Zamawiający uzna, że Wykonawca przeprowadzi szkolenia w minimalnym wymiarze  godzin, zgodnie z SIWZ. 

4. Szkolenia zorganizuję i przeprowadzę w terminach wskazanych w SIWZ.

5. Oświadczam, że sala szkoleniowa, w której odbędą się szkolenia nauczycieli jest wyposażona w urządzenia i sprzęt dydaktyczny niezbędny do przeprowadzenia zajęć teoretycznych i praktycznych oraz w niezbędne materiały szkoleniowe i znajduje się :
..................................................................................................................................................
(dokładny adres)




6. Licząc od daty podpisania bezusterkowego protokołu zdawczo-odbiorczego przedmiotu zamówienia, udzielę następującego okresu gwarancji ..…….* miesięcy na pionowe centrum frezarskie
    * minimalny okres gwarancji wynosi 24 miesiące, brak wypełnienia oznaczać będzie zaoferowanie 24 - miesięcznej gwarancji.
[bookmark: _Hlk513567897]UWAGA: W przypadku wpisania terminu gwarancji krótszego niż 24 miesiące oferta Wykonawcy zostanie odrzucona jako niezgodna z SIWZ.
7. Oświadczam, że w przypadku zgłoszenia przez Zamawiającego awarii sprzętu czas reakcji serwisu w okresie gwarancji (przyjazd serwisanta na miejsce awarii) nastąpi w ciągu .............. godzin od poniedziałku do piątku* 
       *  w przypadku nie wypełnienia pola, Zamawiający uzna, że reakcja Wykonawcy na zgłoszenie awarii nastąpi powyżej 48 godzin 
8. Serwis będzie realizowany przez Producenta lub Autoryzowanego Partnera Serwisowego Producenta TAK/ NIE *
    * odpowiednie zaznaczyć, w przypadku nie zaznaczenia, Zamawiający uzna, że serwis nie będzie realizowany przez Producenta lub Autoryzowanego Partnera Serwisowego Producenta. 
9. Oświadczam, że:
1) [bookmark: _Hlk511045738]w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia, 
w tym w szczególności koszty: transportu, wniesienia, rozpakowania, uruchomienia, przetestowania,  instruktażu i materiałów szkoleniowych oraz wszelkie koszty związane 
z organizacją szkoleń i wsparcia dydaktycznego; 
2) osoby wyznaczone przez Wykonawcę do przeprowadzenia szkoleń i wsparcia dydaktycznego posiadają niezbędne kwalifikacje zawodowe, doświadczenie 
i wykształcenie; 
3) uzyskałem/am informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia;
4) zapoznałem/am się z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w niej zawarte;
5) oferowane przeze mnie wyposażenie pracowni posiada parametry zgodne z Załącznikiem nr 6 do SIWZ;
6) uważam się za związanego/ą niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia;
7) zapoznałem/am się z wzorem umowy (w tym z informacjami dot. przetwarzania danych osobowych , o których mowa w § 12 umowy),  który stanowi Załącznik nr 2 do SIWZ  i nie wnoszę żadnych zastrzeżeń do jej treści oraz zobowiązuję się, w przypadku wyboru niniejszej oferty, do zawarcia umowy (na warunkach określonych w SIWZ, zgodnie 
z wzorem umowy i złożoną ofertą) w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego; 
8) wyrażam zgodę na warunki płatności opisane w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 
9) nie orzeczono wobec mnie kary zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2077);
10) nie zamierzam zlecać podwykonawstwa **;
11) zamierzam powierzyć podwykonawcom wykonanie części zamówienia:**
a) podwykonawca nr 1:
- firma podwykonawcy (nazwa i adres) 
......................................................................................................................................
- część (zakres) zamówienia dotycząca podwykonawcy nr 1 
 .....................................................................................................................................

 **   niewłaściwe skreślić, brak skreślenia i niewypełnienie pola oznaczać będzie, że Wykonawca nie powierzy podwykonawcom wykonania zamówienia

10. [bookmark: _GoBack]Zgodnie  z art. 91 ust. 3a ustawy Pzp informuję, że wybór mojej oferty będzie/ nie będzie**** prowadzić do powstania po stronie Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług:

....................................................................... - ....................................................................zł netto
             Nazwa towaru/usługi                                                wartość kwoty bez podatku VAT
.......................................................................- ......................................................................zł netto
             Nazwa towaru/usługi                                                 wartość kwoty bez podatku VAT
****  niepotrzebne skreślić, brak skreślenia i niewypełnienie pola oznaczać będzie, że po stronie Zamawiającego nie powstanie obowiązek podatkowy, o którym mowa w art. 91 ust. 3a ustawy Pzp

11. Oferta została złożona na ............ zapisanych stronach, kolejno ponumerowanych od nr ...... do nr ......
12. Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować na:                                                    e-mail: ...............................................................
fax: ................................ telefon: ..............................................
     adres do korespondencji: ..................................................................................................
                                          ....................................................................................................
     Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktu:
 ..........................................................................................................................................................
Oświadczam, że podane wyżej środki komunikacji będą czynne, sprawne i działające. 
13. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:
1) ......................................................................................................
2) ......................................................................................................


[bookmark: _Hlk517942169]      ………………………………………
             czytelny podpis Wykonawcy 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w ramach Projektu pn.: „Wykształcony profesjonalista” zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r.  poz. 922 z późn. zm.).

………………………………………
             czytelny podpis Wykonawcy 
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[bookmark: _Hlk508285159][bookmark: _Hlk508285160]Projekt „Wykształcony Profesjonalista”
współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach  Europejskiego Funduszu Społecznego
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