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Załącznik nr 1 do SIWZ 
Wykonawca:




FORMULARZ OFERTOWY
W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na 
„Zakup mieszanin gazów wzorcowych wraz z dzierżawą 21 szt. butli 
na okres 24 miesięcy”

Znak sprawy: ZP17/2016 
z dnia 27.09.2016 r.

1. ZAMAWIAJĄCY:
 Fundacja Agencja Regionalnego Monitoringu Atmosfery Aglomeracji Gdańskiej „ARMAAG” Brzozowa 15A  80-243 Gdańsk 
2. WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez[footnoteRef:1]: 						 [1:   W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy wpisać wszystkich Wykonawców. 

] 

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	



3. KORESPONDENCJĘ NALEŻY KIEROWAĆ NA ADRES: 
	Wykonawca
	

	Imię i nazwisko osoby uprawnionej  
do kontaktów
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	e-mail
	



4.  JA NIŻEJ PODPISANY OŚWIADCZAM, ŻE:
a. zapoznałem się z treścią SIWZ dla niniejszego zamówienia i nie wnoszę do niej zastrzeżeń,
b. gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią SIWZ wraz z załącznikami, 
c. potwierdzenie zgodności oferowanego przedmiotu zamówienia z SIWZ stanowi „Tabela zgodności oferowanego przedmiotu zamówienia z wymaganiami Zamawiającego” sporządzono według wzoru  stanowiącego załącznik nr 8 do SIWZ.
d. cena oferty za realizację całości niniejszego zamówienia zgodnie z wymogami SIWZ wynosi:
brutto ………………. PLN (słownie: …………………..………złotych), 
zgodnie z poniższą kalkulacją:

	
Lp.
	
Nazwa
	Typ/
producent

	Rok produkcji
	Ilość [szt.]
	Cena jednostkowa brutto [zł]
	Wartość brutto   [zł]

	„Zakup mieszanin gazów wzorcowych wraz z dzierżawą 21 szt. butli 
na okres 24 miesięcy”


	1.
	Mieszanina 50 ppm S02 +50 ppm NO+ N2,  
	
	
	9
	
	

	
	Mieszanina 4% CO2+500  CO+N2 
	
	
	2
	
	

	
	Mieszanina 50 ppm NO + N2
	
	
	1
	
	

	
	Mieszanina 500 ppm  CO+N2 
	
	
	5
	
	

	
	Mieszanina składników benzen+toluen+m,o,p ksylen na poziomie 1-3 ppm,
	
	
	2
	
	

	2.
	Dzierżawa 21 butli na okres 24 miesięcy

	
	
	1
	
	

	Łączna wartość:
	



e. oferuję wykonanie niniejszego zamówienia w terminie do  28 grudnia 2016 r. 
f. jestem związany ofertą przez 30 dni od upływu terminu składania ofert
g. oferuję  realizację świadczeń stabilności mieszanin gazów wzorcowych w okresie:




	Lp.
	Kryterium oceny ofert 
	Oferowany okres stabilności mieszaniny 

	
	Okres stabilności
	……………*

	1.
	Mieszanina 50 ppm S02 +50 ppm NO+ N2,  
	

	2.
	Mieszanina 4% CO2+500  CO+N2 
	

	3.
	Mieszanina 50 ppm NO + N2
	

	4.
	Mieszanina 500 ppm  CO+N2 
	

	5.
	Mieszanina składników benzen+toluen+m,o,p ksylen na poziomie 1-3 ppm,
	


*  w wykropkowane miejsce należy wpisać okres oferowanej stabilności

a. 
b. 
c. 
d. 
e. 
f. 
g. 
h. [bookmark: _GoBack]akceptuję bez zastrzeżeń wzór umowy przedstawiony w załączniku nr 6 do SIWZ, 
w tym warunki płatności tam określone, 
i. w przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą, zobowiązuję się zawrzeć umowę w miejscu i terminie jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego,
j. następujące części niniejszego zamówienia powierzę podwykonawcom (Wykonawca wypełnia – o ile dotyczy): 
	Lp.
	Nazwa / opis części zamówienia, 
której wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcom

	
	

	
	



Dane podwykonawców  - nazwy (firm) podwykonawców:
1.……………………………………………………………….……………………………
2.……………………………………………………………………………………………

j. 
k. ofertę niniejszą składam na …(łączna liczba ponumerowanych i parafowanych stron) ……………..stronach.
Informacje stanowiące tajemnice przedsiębiorstwa zostały zawarte na stronach …… i obejmują: 

…………………………………………………………………………………………




Uzasadnienie zastrzeżenia informacji jako tajemnicy przedsiębiorstwa: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Należy uzupełnić jeśli dotyczy
l. integralną część oferty stanowią załączniki sporządzone według wzorów określonych w SIWZ oraz inne wymagane załączniki:  (wymienić wszystkie):
1. ………….
2. ………….
3. ………….


Podpis(y):

	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(ych) do występowania w imieniu Wykonawcy 
	Podpis(y) osoby(osób)
uprawnionej (ych) do występowania w imieniu Wykonawcy
	Data
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