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JFormularz ofertowy”
czes¢ I: dostawa wyposazenia laboratoryjnego

W sprawie przetargu nieograniczonego na: ,,Dostawe wyposazenie Gmachu Naukowo - Dydaktycznego
Biotechnologii Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawla II — cze$¢ 1 dostawa wyposazenia
laboratoryjnego” sktadamy sporzadzong na podstawie pobranej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia

oferte:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia za ceng netto: ...........o.ovevuvenennenennenennnnn 7t *

*-warto$¢ przeniesiona z formularza cenowego (zatacznik nr 1.1 do SIWZ)

Ceng brutto..........oovvvviiiiiiiiinnn.. zt

STOWNIE ZEOLYCI DITLLO: ..ottt ettt et e et e e ettt et eae e e e e e e sebesnnas

2. Dostawe stanowigcg przedmiot niniejszego zamowienia zrealizujemy w terminie:

- do 90 dni od momentu podpisania umowy.
3. Oswiadczamy, ze posiadamy serwis naprawiajagcy wyposazenie laboratoryjne na terytorium RP mieszczacy sie
0 Lo0 I 1o | 157 oo U

4, Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamdwienia oraz projektem umowy,
przyjmujemy warunki w nich zawarte i nie wnosimy do nich Zzadnych zastrzezen oraz, ze zdobylismy konieczne
informacje do przygotowania oferty.

5. Na dostarczony przedmiot zamowienia, udzielamy Zamawiajgcemu gwarancji i serwisu zgodnie z danymi
okreslonymi w zataczniku nr 1.4 do SIWZ.

6. Oswiadczamy, iz konfiguracja techniczna oferowanego przedmiotu zamoéwienia jest zgodna z danymi
zawartymi w zataczniku nr 1.1 1 1.2 do SIWZ.

7. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta na okres 60 dni, liczac od uptywu terminu
sktadania ofert.
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8. Dostawe objeta zamowieniem zamierzamy wykonaé sami / z udziatem podwykonawcow  (nalezy podaé,
ktore czgsci Wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcom — zatgcznik nr 6 do SIWZ — zalaczyé tylko w
przypadku udzialu podwykonawcow).

9. Zobowigzujemy si¢ w przypadku przyznania nam zamowienia do jego zrealizowania w ramach ceny
ofertowej.
10. Akceptujemy warunek, ze 100 % wartosci umowy zostanie oplacone na podstawie faktury VAT w terminie

do 14 dni liczac od dnia podpisania protokotu odbioru przedmiotu zamoéwienia i otrzymania prawidlowo
wystawionej faktury VAT.

11. Oswiadczamy, ze w przypadku przyznania nam zamowienia, dostarczymy, wniesiemy, roztadujemy
przedmiot zamowienia a takze zmontujemy, zainstalujemy, uruchomimy, przeszkolimy personel Uzytkownika i
zapewnimy gwarancj¢ i serwis, w ramach ceny ofertowej.

12. W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej najpdézniej 7 dni po podpisaniu umowy
zobowigzujemy si¢ do dokonania wizji lokalnej, w ktorej instalowany bedzie przedmiot umowy w celu zapoznania z
istniejgcymi warunkami technicznymi w budynku Biotechnologii dotyczagcymi montazu, instalacji oraz
uruchomienia przedmiotu umowy.

13. Oswiadczany, ze zaoferowany przedmiot zamowienia jest dopuszczony do obrotu na terytorium RP, spetnia
wszystkie wymagania Zamawiajacego dotyczace certyfikatow oraz zobowigzujemy si¢ do przedstawienia
Zamawiajacemu, na kazde jego zadanie, innych dokumentéw potwierdzajacych spetnienie wymogow okreslonych w
SIWZ, o ile sa wymagane prawem.

14. Oswiadczamy, ze zataczone do specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia wymagania stawiane
Wykonawcy oraz postanowienia umowy, zostaly przez nas zaakceptowane bez zadnych zastrzezen i zobowigzujemy
sic¢ w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu 1 terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

15. Oswiadczamy, ze osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia, posiadaja wymagane
uprawnienia, jezeli ustawy naktadajg taki obowigzek.

16. W przypadku wybrania naszej oferty, przed podpisaniem umowy ztozymy zabezpieczenie nalezytego

wykonania umowy W formie ...........ccccevevennennnnnienn **. zgodnie z warunkami ustalonymi w projekcie umowy.

17. Zwrotu wadium prosimy dokona¢ na konto bankowe NI ..........ccceeceeiieiieiiiniiieiieeeeee e *ow
BanKu .....ccooeiiiiiic

18. Oferte wraz z zatacznikami ztozono na ...............c......... ** stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych od
1] G **donr ..., **

Integralng cze$¢ oferty stanowig nastepujace dokumenty (zszyte z ofertg i utozone w n/w kolejnosci):
Integralng czg¢$¢ oferty stanowia nastepujace dokumenty (utozone w n/w kolejnosci):

.................................................................................................................... St e
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(osoba/ y uprawniona/e do reprezentacji/ pelnomocnik)

** - miejsca ktore muszg by¢ uzupetnione przez Wykonawcow sktadajacych oferte

*** - niepotrzebne skresli¢



