Znak sprawy DPZ.271.1.2017
                                                                         Załącznik Nr 1 do SIWZ


FORMULARZ OFERTY

I. DANE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Nazwa (firma): ___________________________________________________________________
Adres siedziby: ___________________________________________________________________
Adres do korespondencji: ___________________________________________________________
tel. ___________________  faks ___________________   e-mail ___________________________
Osoba do kontaktów z Zamawiającym: ________________________________________________
II. OŚWIADCZAM, ŻE:

1. W zakresie zamówienia – Zakup i dostawa fabrycznie nowych, nieregenerowanych              i niereprodukowanych materiałów eksploatacyjnych do drukarek dla Powiatowego Urzędu Pracy w Częstochowie oferujemy:

	Wykonanie zamówienia za całkowitą kwotę ryczałtową:
netto


__________________ zł

podatek VAT w wysokości 23 %
__________________ zł

brutto /wraz z  podatkiem VAT/
__________________ zł

(słownie brutto: _____________________________________________________________ zł)



	Okres gwarancji: ____________ miesięcy.
UWAGA!

Minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiającego wynosi 36 miesięcy. Zamawiający dokona oceny tego kryterium           w zakresie od 36 do 60 miesięcy. W przypadku wskazania okresu gwarancji krótszego niż 36 miesięcy jak również brak wskazania okresu gwarancji, spowoduje odrzucenie oferty jako nieodpowiadającej treści SIWZ. Zaoferowany przez Wykonawcę okres gwarancji na dostarczony przedmiot zamówienia dłuższy niż 60 miesięcy nie będzie dodatkowo punktowany.


	Termin realizacji zamówienia: ____________ dni roboczych, licząc od daty podpisania umowy.

UWAGA!

Termin realizacji zamówienia należy podać w dniach roboczych (od minimum 1 dnia roboczego do maksymalnie 5 dni roboczych). W przypadku wskazania terminu dłuższego niż 5 dni roboczych lub wskazania 0 dni roboczych jak również brak wskazania realizacji terminu zamówienia, spowoduje odrzucenie oferty jako nieodpowiadającej treści SIWZ.


	Warunki płatności: zapłata za dostarczony przedmiot umowy nastąpi przelewem w ciągu 14 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT (Zamawiający nie jest płatnikiem podatku VAT) na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawcę.


2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
3. Oświadczamy, że uważamy się za związani niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ. 
4. Załączony do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty – do zawarcia umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy – w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. Nr rachunku bankowego (do umowy): ___________________________________________

6. Oświadczamy, że powierzymy wykonanie zamówienia podwykonawcom w następującej części (zakresie) zamówienia:
	Lp.
	Część zamówienia, która zostanie
powierzona podwykonawcy
	Nazwa podwykonawcy

	1.
	
	

	2.
	
	


UWAGA!

W przypadku, gdy Wykonawca nie zamierza wykonywać zamówienia przy udziale podwykonawców, należy wpisać „nie dotyczy” lub inne podobne sformułowanie. Jeżeli Wykonawca zostawi ten punkt niewypełniony (puste pole), Zamawiający uzna, iż zamówienie zostanie wykonane siłami własnymi tj. bez udziału podwykonawców.

7. Świadomi odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 § 1 KK, oświadczamy, że wszystkie złożone do niniejszej oferty dokumenty i oświadczenia są prawdziwe. Dokumenty i informacje zawarte w ofercie są aktualne i kompletne.
8. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:
	Lp.
	Nazwa dokumentu

	1.
	

	2.
	

	3.
	


______________________

                                                                                                                       Podpis  (i  pieczątka) osoby/osób 

                                                                                                                uprawnionych do składania oświadczeń 

                                                                                                                           woli w imieniu Wykonawcy

______________________ dnia  ____  ____ 2017 r.
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