Załącznik nr 1 - Formularz Oferty 
Nr ref : TNW-01-2018
FORMULARZ OFERTY

w przetargu nieograniczonym na wykonanie:

„Dostawa i uruchomienie zestawu chromatografu gazowego z odpowiednimi detektorami do oznaczania próbek wody  zgodnie z aktualnymi aktami prawnymi.”
1. ZAMAWIAJĄCY :

„Wodociągi Białostockie” Sp. z o.o. w Białymstoku

zarejestrowana w Sądzie Rejonowym w Białymstoku XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod Nr KRS 0000024985, NIP 542-020-01-22, kapitał zakładowy: 165 540 000,00 zł

	Adres:

ul. Młynowa 52/1

15 - 404 Białystok

Polska
	tel. 85 74 58 100
fax 85 74 58 113

Adres internetowy: www.wobi.pl

e - mail: sekretariat@wobi.pl 


2. WYKONAWCA :

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

Siedziba: .................................................................................................................................

Tel/Fax: ..................................................................................................................................

REGON: .................................................................................................................................

NIP..........................................................................................................................................

Adres strony internetowej: .....................................................................................................
e - mail: ..................................................................................................................................

3. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW : 

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	


4. Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że :

1) Zapoznałem/liśmy się z treścią Ogłoszenia/SIWZ o przetargu nieograniczonym dla niniejszego zamówienia i nie wnoszę/ wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń.

2) Gwarantuję/my wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią Ogłoszenia/SIWZ o przetargu nieograniczonym.
3) Oświadczam/my, że wyceniliśmy wszystkie elementy niezbędne do prawidłowego wykonania zamówienia. 

4) Akceptuję/my termin realizacji zamówienia w okresie do sześciu tygodni od dnia podpisania umowy.
5) Cena mojej (naszej) oferty za realizację niniejszego zamówienia wynosi:                
       netto ............................................ PLN (słownie złotych : ........................................... 
      .........................................................................................................................................)  
      plus należny podatek VAT w wysokości .......................... PLN, stawka VAT …...…%, 
      brutto .............…………….PLN (słownie złotych: ......................................................

      ........................................................................................................................................).
	L.p. 
	Parametry
	Oferowany przez Wykonawcę parametr*

	1
	Szybkość chłodzenia pieca od 450 ºC  do 50 ºC
	

	
	a) 4 min                                                   – 0 pkt

b) od 3.9 do 3.6 min                                  – 2 pkt

c) poniżej 3.6 min                                      – 5 pkt
	

	2
	Opcja mieszania próbki 
w przystawce Purge and Trap
	

	
	a) NIE   (brak opcji)                                  – 0 pkt

b) TAK  (opcja obecna)                             – 5 pkt
	

	3
	Możliwość rozbudowy 
o opcję samoczyszczącego źródła jonów
	

	
	a) NIE                                                      – 0 pkt

b) TAK                                                      – 5 pkt
	


*uzupełnić odpowiedni wiersz
	L.p.
	Szkolenia 
	Oferowane przez Wykonawcę*

	1. 
	Szkolenie z obsługi aparatu w laboratorium
	0 pkt


	

	2. 
	Szkolenie z obsługi aparatu i aplikacyjne tylko w laboratorium co najmniej 3 x 2 dni (ok. 18 godz.)
	5 pkt
	

	3. 
	Szkolenie z obsługi aparatu i aplikacyjne w laboratorium co najmniej 3 x 2 dni (ok. 18 godz.) oraz 2-dniowe szkolenie (ok. 12 godz.) w laboratorium aplikacyjnym dostawcy w Polsce
	10 pkt
	


*uzupełnić odpowiedni wiersz

	L.p.
	Gwarancja
	Oferowana przez Wykonawcę*

	1. 
	Gwarancja na okres 24 miesiące
	0 pkt


	

	2. 
	Gwarancja na okres od 25 do 35 miesięcy
	5 pkt
	

	3. 
	Gwarancja ona okres 36 miesięcy lub dłużej oraz bezpłatny serwis całego zestawu na koniec okresu gwarancyjnego
	10 pkt
	


*uzupełnić odpowiedni wiersz

6) Niniejsza Oferta jest ważna przez okres 30 dni, 
7) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.(W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (przez jego wykreślenie)).
8) Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z postanowieniami załącznika Nr 5 do niniejszego Ogłoszenia/SIWZ a w przypadku wyboru mojej oferty za najkorzystniejszą również zgodnie z postanowieniami Wzoru Umowy oraz Wzoru Umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.
9) W ofercie *znajdują się/nie znajdują się  informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu Ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji  (t. j. Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 ze zm.). Wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa  
i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania:

	l.p.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie 

(wyrażone cyfrą) 

	
	
	od
	Do

	
	
	
	

	
	
	
	


UZASADNIENIE: …………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

................................ dn. .........................2018 r.

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

                                    


         (Pieczęć/cie i  podpis/y)

* niepotrzebne skreślić
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