Sprawa nr WIW-a-z.272.1.2019

Zalacznik nr 2 do SIWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie,  nazwisko,  stanowisko/podstawa  do
reprezentacji)

FORMULARZ OFERTOWY
na
wDostawe zestawow diagnostycznych do wykrywania i izolacji DNA wirusa afrykanskiego

pomoru $win (ASFv) u swin i dzikow dla Wojewodzkiego Inspektoratu Weterynarii w

Gdansku - 2 czesci”

telefon, faks, e- mail

1. W odpowiedzi na ogloszenie o przetargu nieograniczonym - sprawa nr WIW-a-
2.272.1.2019

oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za cene:

Czesé I - zestawdw diagnostycznych do wykrywania DNA wirusa afrykanskiego pomoru

swin (ASFv) u $win i dzikow*

Lacznie cena oferty:

netto: ... PLN

brutto:......cccoevvecniiiiines PLN

STOTUIIIC ..ttt

w tym podatek VAT: ...................... PLN

STOTUIIIC: ..o e



Sprawa nr WIW-a-z.272.1.2019

1. Oswiadczam, Ze wyzej podana cena ofertowa obejmuje wykonanie calosci przedmiotu
zamoéwienia opisanego w Specyfikagji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia.

2. Oswiadczam, ze zapoznalem sie ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia i nie
wnosze do niej zastrzezen oraz uzyskalem konieczne informacje do przygotowania oferty.

3. Oswiadczam, ze bedziemy dostarcza¢ zamawiane przez Zamawiajacego partie towaréw we
wskazane miejsce w maksymalnie:............ dni roboczych od dnia otrzymania zaméwienia.

4. Termin wykonania przedmiotu zaméwienia: do 6grudnia 2019 r.

5. Terminu waznosci tj. termin przydatnosci testow diagnostycznych w stosunku do
minimalnego terminu przydatnosci okre$lonego przez Zamawiajacego i wynoszacego 75%
maksymalnego terminu waznosci testu okreSlonego przez producenta wydluzam o
0%y/5%/10%/15%/20%/25%.* (niepotrzebne skreslic¢)

5. Warunki platnosci: 21 dni od dnia dostarczenia faktury do siedziby Wojewoddzkiego
Inspektoratu Weterynarii w Gdansku, 80-958 Gdarisk, ul. Na Stoku 50.

6. Oswiadczam, ze jestem zwigzany oferta do uplywu terminu wskazanego w specyfikacji
istotnych warunkéw zaméwienia tj. 60 dni.

7. Oswiadczam, ze akceptuje wzér umowy zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamoéwienia i zobowiazuje sie, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy na
wyzej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

8. Zamoéwienie wykonam:

- samodzielnie*

- przy udziale podwykonawcéw, ktérym powierze/-my wykonanie nastepujacych czesci

9. Osoba upowazniong do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawach dotyczacych realizacji

umowy i ewentualnych reklamagji jest:

................................................... , e-
mail:......... tel...ooo

10. Zamoéwienia nalezy sktadari na adres e-mail:.....................o lub
faxi..oooooii

11. Zgodnie z wymogami Zamawiajacego, przedstawiam w zalaczeniu wymagane dokumenty

wymienione w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia:

miejscowosé i data podpis osoby/osob uprawnionej do
reprezentowania wykonawcy



Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie,  nazwisko,  stanowisko/podstawa  do
reprezentacji)

Sprawa nr WIW-a-z.272.1.2019

FORMULARZ OFERTOWY

na

wDostawe zestawow diagnostycznych do wykrywania i izolacji DNA wirusa afrykanskiego

pomoru $win (ASFv) u swin i dzikow dla Wojewodzkiego Inspektoratu Weterynarii w

Gdansku — 2 czesci”

telefon, faks, e- mail

2. W odpowiedzi na ogloszenie o przetargu nieograniczonym - sprawa nr WIW-a-

z.272.1.2019

oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za cene:

Czesé II - Dostawa zestawéw do izolacji DNA wirusa afrykanskiego pomoru swin w

systemach zamknietym i otwartym*

Lacznie cena oferty:

19151110 PR PLN
Druttor...ueeeiieieeieieeeeeee e PLN
SEOTUITIIC. vttt
w tym podatek VAT.................. PLN



Sprawa nr WIW-a-z.272.1.2019

1. Oswiadczam, Ze wyzej podana cena ofertowa obejmuje wykonanie calosci przedmiotu
zamoéwienia opisanego w Specyfikagji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia.

2. Oswiadczam, ze zapoznalem sie ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia i nie
wnosze do niej zastrzezen oraz uzyskalem konieczne informacje do przygotowania oferty.

3. Oswiadczam, ze bedziemy dostarcza¢ zamawiane przez Zamawiajacego partie towaréw we
wskazane miejsce w maksymalnie:............ dni roboczych od dnia otrzymania zaméwienia.

4. Termin wykonania przedmiotu zaméwienia: do 6grudnia 2019 r.

5. Terminu waznosci tj. termin przydatnosci testéw diagnostycznych w stosunku do
minimalnego terminu przydatnosci okre$lonego przez Zamawiajacego i wynoszacego 75%
maksymalnego terminu waznosci testu okreSlonego przez producenta wydluzam o
0%y/5%/10%/15%/20%/25%.* (niepotrzebne skreslic¢)

6. Warunki platnosci: 21 dni od dnia dostarczenia faktury do siedziby Wojewédzkiego
Inspektoratu Weterynarii w Gdarsku, 80-958 Gdarisk, ul. Na Stoku 50.

7. Oswiadczam, ze jestem zwigzany oferta do uptlywu terminu wskazanego w specyfikacji
istotnych warunkéw zaméwienia tj. 60 dni.

8. Oswiadczam, ze akceptuje wzér umowy zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamoéwienia i zobowiazuje sie, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy na
wyzej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

9. Zamoéwienie wykonam:

- samodzielnie*

- przy udziale podwykonawcéw, ktérym powierze/-my wykonanie nastepujacych czesci

10. Osoba upowazniona do kontaktéw z Zamawiajagcym w sprawach dotyczacych realizacji

umowy i ewentualnych reklamagji jest:

................................................... , e-
mail:......... tel...ooo

11. Zamoéwienia nalezy sktadar na adres e-mail:.....................ooni lub
faxi..oooooii

12. Zgodnie z wymogami Zamawiajacego, przedstawiam w zalaczeniu wymagane dokumenty

wymienione w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia:

miejscowosc i data podpis osoby/osob uprawnionej do
reprezentowania wykonawcy

* niepotrzebne skresli¢



