2

Załącznik nr 3 do SIWZ

Znak sprawy: FZ-281-36/17
....................., dnia …………………
OFERTA

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


......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................Nazwa i adres Wykonawcy
Nazwy i adresy Wykonawców występujących wspólnie
NIP:  ........................................ 

faks: .......................................

tel.:  …………........................... 

e – mail: ……………………….

nr rachunku _ _  - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _

(nr rachunku Wykonawcy na potrzeby rozliczeń za realizację zamówienia)
W związku z ogłoszeniem przetargu sektorowego na: „Naprawy automatycznych skrzyń biegów ZF”, znak sprawy FZ-281-36/17:
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym „Specyfikacją istotnych warunków zamówienia”, znak sprawy FZ-281-36/17, za kwotę:
1.1. Zadanie 1- naprawy automatycznych skrzyni biegów typu ECOMAT ZF,
Wartość oferty netto: ................................................................................... zł netto 

(słownie:.....................................................................................................................................................................................................................................................)

Cena oferty brutto: ................................................................................... zł brutto

(słownie:.....................................................................................................................................................................................................................................................)

Ceny jednostkowe: według załączonego formularza cenowego (załącznik nr 4a do SIWZ)
1.1.1. Jednocześnie informujemy, że dysponujemy osobą, która będzie uczestniczyć 
w wykonaniu zamówienia (zadanie 1), posiadającą udokumentowaną przez producenta ZF lub jego autoryzowanego przedstawiciela zdolność do naprawy skrzyń biegów Ecomat, którą jest ……………………………………………………………………………          (podać imię i nazwisko osoby dla której wystawiono dokument z pkt IV.1.3 SIWZ).
1.2. Zadanie 2 - naprawy automatycznych skrzyni biegów typu ECOLIFE ZF
Wartość oferty netto: ................................................................................... zł netto 

(słownie:.....................................................................................................................................................................................................................................................)

Cena oferty brutto: ................................................................................... zł brutto

(słownie:.....................................................................................................................................................................................................................................................)

Ceny jednostkowe: według załączonego formularza cenowego (załącznik nr 4b do SIWZ)

Uwaga!

Pkt 1.1 (1.1.1) i 1.2 wypełnić w zależności od wybranego zadania, na które Wykonawca składa ofertę.
2. Okres gwarancji: ..................*/ miesiące (minimum 24 miesiące) od daty dostawy skrzyni po naprawie. Okres rękojmi wynosi 24 miesiące. W przypadku gdy Wykonawca  zaoferuje okres gwarancji dłuższy niż 24 miesiące – okres rękojmi jest równy okresowi gwarancji.

* W przypadku nie podania przez Wykonawcę okresu gwarancji jakości (pkt. 2) - przyjmuje się,  że zaoferował   minimalny, wymagany przez Zamawiającego okres gwarancji.

3. Termin wykonywania zamówienia: sukcesywnie, w miarę potrzeb, przez okres 15 miesięcy od daty zawarcia umowy, w oparciu o indywidualnie składane zlecenia określające ilość skrzyni do naprawy oraz miejsce odbioru/dostawy skrzyni (faksem lub e-mailem).

4. Wykonanie poszczególnych zleceń: 
a) Zadanie 1 do 15 dni od daty odbioru przez Wykonawcę od Zamawiającego przedmiotu zamówienia przeznaczonego do naprawy.

b) Zadanie 2 do 21 dni od daty odbioru przez Wykonawcę od Zamawiającego przedmiotu zamówienia przeznaczonego do naprawy.

5. Termin płatności: do 30 dni od daty doręczenia Zamawiającemu wystawionej prawidłowo i zgodnie z umową faktury potwierdzającej wykonanie przedmiotu zamówienia.

6. Oświadczamy, że realizacja usług stanowiących przedmiot zamówienia odbywać się będzie zgodnie z wymaganiami określonymi w „Specyfikacji istotnych warunków zamówienia”.

7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze „Specyfikacją istotnych warunków zamówienia” 
i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

8. Oświadczamy, że projekt umowy stanowiący załącznik nr 6 do SIWZ, znak sprawy: 
FZ-281-36/17 został przez nas zaakceptowany. Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych w projekcie umowy warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

9. Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.

10. Oświadczamy, że*:

10.1. zamówienie zostanie zrealizowane w całości przez Wykonawcę,

10.2. zamierzamy powierzyć podwykonawcom następujące części przedmiotu zamówienia .................................................................................................................................................. ................................................................................................................................................... 

* W przypadku gdy Wykonawca nie wskaże części zamówienia, którą powierzy podwykonawcy, przyjmuje się, że realizuje zamówienie samodzielnie.
11. Informujemy o wniesieniu wymaganej wielkości wadium w formie .......................................... ……
 ............................., w dniu ..................................................................................................................
12. Zwrotu wadium wniesionego w pieniądzu należy dokonać na konto w:  

.........................................................................................................................................................., nr ......................................................................................................................................................
13. Przedstawicielem Wykonawcy odpowiedzialnym merytorycznie za kontakty i realizację umowy 
z Zamawiającym będzie:

............................................................................................, tel. nr..................................................... 
(wpisać dane kontaktowe: imię, nazwisko, telefon, e-mail).
14. Oświadczamy, że ……………………………. (należy wpisać: jesteśmy / nie jesteśmy)  czynnym podatnikiem podatku od towarów i usług VAT.

15. Wybór naszej oferty ……………………………. (należy wpisać: będzie /  nie będzie)  prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. Wskazujemy  nazwę (rodzaj) towaru, którego dostawa będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego:

Zadanie 1…………………………………………(nr pozycji)
Zadanie 2…………………………………………(nr pozycji)
Dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT do wartości netto oferty, tj. w przypadku:

· wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,

· mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy o podatku od towarów i usług,

16. Załącznikami do niniejszej oferty są:

16.1. Wypełniony formularz cenowy na wybrane zadanie/ zadania w formie pisemnej (zgodnie z załącznikiem nr 4a/4b do SIWZ), podpisany przez Wykonawcę w sposób określony w punkcie IX.1.9 SIWZ;
16.2. Dowód wniesienia wadium.
16.3. Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu (zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik nr 2 do SIWZ).
16.4. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub aktualne zaświadczenie o wpisie do rejestru działalności gospodarczej (zgodnie z punktem IV.1.2 SIWZ) lub dokumenty o których mowa w pkt. IV 4-8 SIWZ.
16.5. Dokument potwierdzający zdolność osoby wskazanej przez Wykonawcę, która będzie uczestniczyć w wykonaniu zamówienia do naprawy skrzyń biegów Ecomat, wystawiony przez producenta skrzyń ZF lub jego autoryzowanego przedstawiciela (np. certyfikat ze szkolenia).

16.6. Wykaz urządzeń niezbędnych do realizacji zamówienia, o których mowa w pkt  III.1.2.b) SIWZ (według wzoru stanowiącego załącznik nr 7 do SIWZ).

16.7. Upoważnienie (pełnomocnictwo) do reprezentowania firmy w postępowaniu, jeżeli nie wynika ono z dokumentów przedstawionych w ofercie.*
16.8. Umowa spółki cywilnej określająca sposób reprezentacji Wykonawcy.*
16.9. Pełnomocnictwo, w przypadku podmiotów występujących wspólnie, do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia, podpisane przez wszystkie podmioty występujące wspólnie, jeśli dotyczy. *
16.10. Pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego, o którym mowa w pkt III.1.2 SIWZ, jeśli dotyczy*
Oferta zawiera .............. ponumerowanych i parafowanych stron.
* - niepotrzebne skreślić






......................................................................
podpis upełnomocnionego (-ych)

przedstawiciela (-li) Wykonawcy
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