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ZP 1/2017

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

GMINA DZIEMIANY

Zatacznik nr 2 do SIWZ

ul. 8 MARCA 3, 83-425 DZIEMIANY

OFERTA

W odpowiedzi na ogtoszenie o zamdwieniu publicznym, zamieszczone w Biuletynie Zamoéwien
Publicznych oraz na tablicy ogtoszen w siedzibie Zamawiajgcego i na stronie internetowej
bip.dziemiany.pl, dotyczgce postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o
wartosci szacunkowej ponizej 209 000 euro.

1. Sktadamy oferte na wykonanie przedmiotu zamoéwienia w postepowaniu przetargowym pn.
,Zakup i dostawa pomocy dydaktycznych do przeprowadzenia zaje¢ pozalekcyjnych w
placéwkach szkolnych Gminy Dziemiany” w zakresie objetym siwz za nastepujacga cene:

Nr zamoéwienia ) L. .
L. Nazwa zadania (zamdéwienia cze$ciowego) Cena brutto
cze$ciowego

1 Ksigzki, filmy, mapy, plansze, gry edukacyjne i planszowe
oraz oprogramowania i sprzet audio (zgodnie z tabelami
nrlw zat nr1l))

2 Pomoce edukacyjne, naukowe, dydaktyczne, preparaty i
sprzet laboratoryjny (zgodnie z tabelami nr 2 w zat. nr 1)

3 Artykuty i przybory szkolne, materiaty
eksploatacyjne(zgodnie z tabelami nr 3 w zat. nr 1)

2. Poza cenowe kryteria oceny ofert:
Termin realizacji zaméwienia (zaznaczy¢ TYLKO JEDEN termin, w trakcie ktorego
Wykonawca oferuje wykonanie zamowienia)

5 dni

10 dni
15 dni
20 dni
25 dni

3. Akceptujemy warunki ptatnosci okreslone we wzorze umowy.

4. Roboty objete zamdéwieniem wykonamy:

1) sitami wtasnego Przedsiebiorstwa:*)
2) wspdlnie z: **)

(nalezy podac nazwy firm wspdlnie ubiegajqcych sie o udzielenie zamdwienia)

3) z udziatem PodwyKonawcey ***) W CZESCi: ........cccuvvveeieeeeeecc ettt s s

(nalezy okreslic, jakqg czes¢ zamdwienia bedzie wykonywat Podwykonawca i firme Podwykonawcy)
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5. Informujemy, ze wybor naszej oferty bedzie / nie bedzie (niepotrzebne skresli¢) prowadzit do
powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego. W zwigzku z powyzszym wskazujemy
nazwe (rodzaj) towaru/ustugi, ktérych dostawa/swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania
oraz ich warto$¢ bez kwoty podatku VAT: (w/w zapis zwigzany jest z wejsciem w zycie ustawy z
dnia 9 kwietnia 2015 r. o zmianie ustawy o podatku od towardéw i ustug oraz ustawy - Prawo
zamdowien publicznych (Dz.U.2015.605),

o e e cers [ waie ot e

P- € Pr P axup g kwoty podatku VAT

Zamawiajgcego
(w przypadku braku wyboru opcji i niewypetnienia tabeli Zamawiajgcy uzna, iz wybdr oferty nie bedzie prowadzit do powstania u
Zamawiajgcego obowiqzku podatkowego)

6. Zastrzegam, ze informacje zawarte na nastepujgcych stronach od ......... do ......... oferty, stanowia
tajemnice przedsiebiorstwa i nie moga by¢ udostepniane.

7. Oswiadczamy, ze akceptujemy w catoSci wszystkie warunki zawarte w specyfikacji istotnych
warunkdéw zamodwienia i nie wnosimy do nich zadnych zastrzezen.

8. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na okres 30 dni, liczac od uptywu
terminu sktadania ofert.

9. W razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg ofertg,
na warunkach okreslonych w Specyfikacji istotnych warunkéw zamodwienia oraz w miejscu i
terminie okreslonym przez Zamawiajgcego;

10. Oswiadczamy, ze wszystkie kartki naszej oferty i zatgcznikdw sg ponumerowane i cafa oferta
sktada sie z ............... stron.

11. Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

(2) ceererereee ettt sttt sttt st s et ae et tes e reresennreneeresaeterens
(72 OO
() USRS

Osoba upowainiona do porozumiewania sie z Zamawiajgcym w sprawie prowadzonego

POSTEPOWANIA ......viiviiieiieie et ettt et st saesteses ste e e es e et s e eaeasesbesee e sesseateseesaesestase st s eanseaeeesnseneessnnssenessanns

L <] D S faX e, L, Mal coiiiiiiii———

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

UWAGA:

*)

*%)

—w przypadku sktadania oferty przez Wykonawcéw wspélnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia badz z udziatem
Podwykonawcdw, nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy”,
—w przypadku sktadania oferty przez jedng Firme, nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy”,

**%)  —w przypadku wykonania zaméwienia sitami wtasnego Przedsiebiorstwa nalezy wpisac ,,nie dotyczy”
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