	                                                                                            
                                                                                                                                Załącznik nr  1 do SWZ
-  załącznik nr  1 do umowy

..............................
pieczęć adresowa
  Wykonawcy
                                                                                                   

FORMULARZ  OFERTY  
                                                
Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty na „Dostawę materiałów do badań laboratoryjnych” my jako firma:

Nazwa i adres wykonawcy: ............................................................................................................................................................

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

NIP ............................................................REGON...........................................................................

Nr tel.fax    … …................................................................................................................................

Adres e-mail …………………………………………………………………………………………………………….

Oferujemy spełnienie przedmiotu zamówienia, za kwotę w wysokości:
Pakiet I -  
Wartość  netto ..................................../podatek Vat/........................wartość brutto/..................
Słownie:………………………………………………………………………………………..
Termin dostawy poszczególnych partii max 30 dni.
Pakiet II 
Wartość  netto ..................................../podatek Vat/........................wartość brutto/..................
Słownie:………………………………………………………………………………………..
Termin dostawy poszczególnych partii max 30 dni.
Pakiet III
Wartość  netto ..................................../podatek Vat/........................wartość brutto/..................
Słownie:………………………………………………………………………………………..
Termin dostawy poszczególnych partii max 30 dni.
Pakiet IV
Wartość  netto ..................................../podatek Vat/........................wartość brutto/..................
Słownie:………………………………………………………………………………………..
Termin dostawy poszczególnych partii max 30 dni.


zgodnie z załączonym formularzem asortymentowo-cenowym (zawierającym opis przedmiotu zamówienia) stanowiącym załącznik nr 2 do umowy.
2.  Deklarujemy termin realizacji dostaw w okresie: od daty podpisania umowy do 28.02.2027 r. Termin realizacji  zamówień cząstkowych zgodnie z formularzem oferty.
     3.   Przyjmujemy warunki płatności tj: 30 dni od daty otrzymania faktury, po dostarczeniu i odebraniu towaru.
4. Fakturę uznaje się za złożoną prawidłowo, jeśli została dostarczona do siedziby zamawiającego lub drogą 
elektroniczną: na adres: administracja.psse.konin@sanepid. gov.pl
5. Od dnia wejścia w życie zapisów ustawy z dnia 9 maja 2024 roku o zmianie ustawy o podatku od towarów i 
usług oraz niektórych innych ustaw wprowadzającej termin obligatoryjnego obowiązku wystawiania faktur
 wyłącznie drogą elektroniczną przy użyciu Krajowego Systemu e-Faktur (dalej KSeF), postanowień ust. 4 nie
 stosuje się. KSeF będzie jedynym sposobem przekazywania faktur. 
6. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
7. Oświadczamy, że w okresie obowiązywania umowy udzielamy gwarancji stałego utrzymania cen.         
8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z wzorem umowy i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje i wyjaśnienia do przygotowania oferty.
9.W przypadku wyboru naszej oferty osobami uprawnionymi do podpisywania umowy są:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
10. Uważamy się związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
11. W przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do zawarcia pisemnej umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego. 
12. Wykaz części przedmiotu zamówienia, które zostaną powierzone podwykonawcom:

	Nazwa podwykonawcy
	Zakres robót

	
	

	
	

	
	



13. W realizacji zamówienia będziemy/nie będziemy* polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych innych podmiotów.
* właściwe zaznaczyć
Nazwa i adres innego podmiotu na którego zasobach polega Wykonawca:
…………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………….
14. Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem, małym przedsiębiorstwem, średnim przedsiębiorstwem*
* właściwe podkreślić
15. Ofertę niniejszą składamy  na  .....................ponumerowanych i podpisanych  stronach.
16. Załącznikami do niniejszej oferty są :
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 


Miejscowość i data:         (...............................................)
                                                                                                                                                     
                                                                                   


Formularz powinien być podpisany  podpisem kwalifikowanym, zaufanym lub osobistym przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy.

