
 
 
 

Załącznik Nr 2 do SIWZ 
 
 
Nr sprawy: DYR.Zam.Publ.-36/11 
 

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY  
 
 

Dane dotyczące  Wykonawcy: 

Nazwa:    ....................................................................................................................................................... 

                ...................................................................................................................................................... 

Adres:     ........................................................................................................................................................ 

Nr  KRS* ..................................Nr REGON .............................................. Nr NIP ..................................... 

Nr. tel......................................................................... Nr faks ......................................................................                                   

Adres e-mail ..............................................................Strona www .............................................................. 

    Ja niŜej podpisany(a),................................................................................................................................ 

działając w imieniu i na rzecz ....................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 
 

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawę pionowego autoklawu laboratoryjnego o 

pojemności 55 dm3 – 1 szt. oraz poziomego autoklawu laboratoryjnego o pojemności uŜytkowej 45 dm3 – 1 szt., 

fabrycznie nowych, w ramach Operacji PT. „Monitoring efektów wdraŜania „Planu zagospodarowania zasobami 

węgorza w Polsce” realizowany w ramach ogólnoświatowego projektu odbudowy i ochrony węgorza 

europejskiego Anguilla anguilla (L.), Programu Operacyjnego „ZrównowaŜony rozwój sektora rybołówstwa i 

nadbrzeŜnych obszarów rybackich 2007-2013”, środka 3.2 „Ochrona i rozwój fauny i flory wodnej” objętego osią 

priorytetową 3. „Środki słuŜące wspólnemu interesowi”, z pomocy pochodzącej z publicznych środków 

krajowych oraz Europejskiego Funduszu Rybackiego. Umowa o dofinansowanie z dnia 13.07.2011 r. Nr 00002-

61721-OR1400003/10/11. 

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, Ŝe oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, 

zgodnie z wymaganiami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz w Szczegółowym 

Opisie Przedmiotu Zamówienia – Załącznik Nr 1 do SIWZ, 

za cenę: 

 
 
 
 

Pieczęć firmowa Wykonawcy 



 

Pionowy autoklaw laboratoryjny o pojemności 55 dm3 – 1 szt. 

Producent/Typ/Model ............................................................................................................................................. 

 
wartość netto w PLN 

 

 
podatek VAT w PLN 

 
wartość brutto (z VAT) w PLN  

 
 
 

  

 

Cena ofertowa brutto (z VAT) w PLN.................................................................................................. 
 
(słownie złotych: ........................................................................................................................................ 

......................................................................................................................................................................) 

 

Poziomy autoklaw laboratoryjny o pojemności uŜytkowej 45 dm3 – 1 szt. 

Producent/Typ/Model ............................................................................................................................................. 

 
wartość netto w PLN 

 

 
podatek VAT w PLN 

 
wartość brutto (z VAT) w PLN  

 
 
 

  

 

Cena ofertowa brutto (z VAT) w PLN.................................................................................................. 
 
(słownie złotych: ........................................................................................................................................ 

......................................................................................................................................................................) 

 

Ogółem za oba autoklawy 

 
wartość netto w PLN 

 

 
podatek VAT w PLN 

 
wartość brutto (z VAT) w PLN  

 
 
 

  

 

Cena ofertowa brutto (z VAT) w PLN.................................................................................................. 
 
(słownie złotych: ........................................................................................................................................ 

......................................................................................................................................................................) 

 

 



 

PowyŜsza cena ofertowa obejmuje dostawę, montaŜ i instalację sprzętu oraz przeszkolenie osób 

wskazanych przez Zamawiającego w obsłudze Autoklawów. 

 

Oświadczamy, Ŝe zapewnimy usługi autoryzowanego serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego. 

Autoryzowany serwis znajduje się w ……………………………………… przy ulicy: 

……….………………………………………………………………………………..…………………… 

Oświadczamy, Ŝe: 

 
1. W przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do podpisania umowy na 

warunkach określonych we wzorze umowy. 
2. Oświadczamy, Ŝe uwaŜamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych 

warunków zamówienia tj. 30 dni. 
3. Oświadczamy, Ŝe zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz załącznikami, 

nie wnosimy Ŝadnych zastrzeŜeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty. 
4. Oświadczamy, Ŝe cena oferty obejmuje wszystkie koszty związane z prawidłową realizacją zamówienia. 
5. Wykonamy zamówienie publiczne w terminie do 20 grudnia 2011 r. 
6. Zgadzamy się na termin płatności za przedmiot zamówienia w ciągu 14 dni (przelewem) od dostarczenia, 

montaŜu i instalacji Autoklawów oraz przeszkolenia osób wskazanych przez Zamawiającego w ich 
obsłudze, oraz podpisanego protokołu odbioru i wystawionej prawidłowo faktury VAT. 

 
Przedmiot zamówienia wykonamy sami / z udziałem podwykonawców * 
    *Następujące usługi zlecamy podwykonawcom ( podać nazwę podwykonawcy oraz zakres zleconych usług):  
 ………………………………………………………………….………………………………………… 
 
..…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Osoby do kontaktów z zamawiającym: 
 
Osoba / osoby do kontaktów z zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy: 

 
1).…………………………………………………………………………………………………  
                                                      (imię nazwisko – zakres odpowiedzialności) 
 

tel. /kontaktowy /faks: …………………………………………………………………………… 

 
2).…………………………………………………………………………………………………  
                                                       (imię nazwisko – zakres odpowiedzialności) 
 

tel. /kontaktowy /faks: …………………………………………………………………………… 

 
 
Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są: 

1/….................................................................................. 

2/….................................................................................. 



3/….................................................................................. 

4/…................................................................................... 

5/….................................................................................. 

6/….................................................................................. 

7/….................................................................................. 

8/….................................................................................. 

9/…................................................................................... 

10/…................................................................................. 

 
Na ….............. kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty. 
 
 
 
 
……………………………………………..   ………………………………………………………… 
 /miejscowość i data/                                    /pieczątki imienne i podpisy osób uprawnionych do  
                        występowania w obrocie  prawnym, reprezentowania 
                    Wykonawcy i składania oświadczeń   woli w jego imieniu/ 

 
___________________ 
*) niepotrzebne skreślić 


