Zatacznik nr 3 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i adres Wykonawcy:

Tel. Fax REGON

Do:
Instytut Obrobki Plastycznej
61-139 Poznan, ul. Jana Pawia II 14

Przystepujac do prowadzonego postepowania o udzielenie zamédwienia publicznego
na dostawe prototypowego pieca wgtebnego retortowego do spiekania wyrobdéw
z proszkdéw metali w atmosferze ochronnej wraz z dysocjatorem amoniaku dla Centrum
Doskonatosci Instytutu Obrobki Plastycznej w Poznaniu przy ul. Jana Pawifa II 14.
oferujemy wykonanie w/w przedmiotu zamdwienia za cene:

zt netto,
/stownie /
zt brutto
/stownie /
w tym zt VAT
/stownie /

2. Oferuje gWaranCje NA OKIES ...uuiiieeiitiiii ittt a et s e a e r e at e et e ane e e eanneanes

0raz O0bstuge SErwiSOWQ NA OKIES ...uviiiiiiitiiie ettt e et e e s an e sae s aneaanens .

Oswiadczam, ze :

e zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamodwienia oraz zdobyliSmy
wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty,

e uwazamy sie za zwigzanych ofertg przez okres 60 dni od uptywu terminu skfadania
ofert,

e W razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania umowy na
warunkach zawartych w SIWZ oraz w miejscu i terminie okreslonym przez
Zamawiajacego.

Strona 1z 2

Zatgcznik nr 3 do SIWZ - FORMULARZ OFERTOWY - Nr sprawy: 14_9



1. Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

2.1. dowodd wniesienia wadium,

2.2. oswiadczenie o spetnianiu warunkdéw udziatu w postepowaniu, zgodnie z art. 22 ust.
1 ustawy, wg zatacznika nr 2,

2.3. odpis z wifasciwego rejestru/ zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej*,

2.4. zaswiadczenie wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego

2.5. zaswiadczenie witasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych/ Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego*,

2.6. informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1
pkt 4 — 8 ustawy Pzp,

2.7. informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1
pkt 9 ustawy Pzp,

2.8. informacja banku lub spéditdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, w ktérych
Wykonawca posiada rachunek,

2.9. Wykaz ustug, wg zatacznika nr 4,

2.10. zestawienie kosztorysowe wg zatacznika nr 5,

2. Przedmiot zaméwienia zamierzamy zrealizowa¢ bez udziatu* /z udzialem*
podwykonawcow.

Czes$c/ci (zakres) zamowienia, ktorej/ych wykonanie zamierzamy powierzy¢

podwykonawcy/om obejmuje/a

A.

B
C.
D

3. Informacje dotyczace sposobu zwrotu wadium whniesionego
do przedmiotowego postepowania:

Zwrotu wadium wniesionego w pienigdzu*, prosimy dokona¢ na rachunek:

(nr rachunku bankowego)
Oryginat gwarancji* / poreczenia* prosimy odesta¢ na adres wskazany do
korespondencji* /odbierzemy osobiscie*.

4. Osoba uprawniona do kontaktéw z Zamawiajacym:

(miejscowosé, data) (imie i nazwisko oraz podpis
upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy )
* niepotrzebne skresli¢
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