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ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ 

 

OFERTA  
 

 

 

 

Pieczęć firmowa Wykonawcy 

 

 
 

 

Dostawa centrum obróbczego CNC z oprogramowaniem  

i oprzyrządowaniem 
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Wykaz zawartości oferty: 

 

Lp. Dokument zgodny z opisem zawartym w SIWZ 

1. Formularz ofertowy 

2. Oświadczenie, o którym mowa w art. 25a ust. 1 ustawy 

3. Pisemne zobowiązania innych podmiotów (lub inny dokument) – jeżeli dotyczy 

4. Pełnomocnictwo – jeżeli dotyczy 
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FORMULARZ OFERTOWY 

 

Pełna nazwa Wykonawcy (w przypadku prowadzenia działalności indywidualnej także imię i nazwisko):   

 

…………............................................................................................................................................................. 

Adres Wykonawcy (kod pocztowy, miasto, ulica) .......................................................................................... 

................................................................................................. województwo............................................... 

Tel./fax. ............................................................... 

Adres e-mail ……………………………………………………....... 

Adres korespondencyjny Wykonawcy (jeżeli jest inny niż powyżej)……………………………………………….......... 

……………………………………………………………………………………………………………………….......................................... 

Tel./fax. ................................................................ 

Adres e-mail ………………………………………………………..... 

NIP ..................................., Regon ..........................................., Urząd Skarbowy .......................................... 

KRS nr ……………,  

Czy Wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorstwem?                □  TAK*
                    □  NIE* 

* UWAGA! należy zaznaczyć właściwe 

 

dotyczy Wykonawcy krajowego: 

 

Bank …………………....., nr konta ………………………………………………………………………. 
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dotyczy Wykonawcy zagranicznego: 

 

Bank………………………………………………………………………………………………………..........................… 

BLZ….....…, BIC (S.W.I.F.T) ……….....………, IBAN …………………….…...........………………….……….…. 

Nawiązując do przetargu nieograniczonego na  zakup i dostawę edukacyjnego centrum 
obróbczego CNC, służącego do szybkiego i precyzyjnego wykonywania średnio 
skomplikowanych elementów przy użyciu wielu narzędzi, na potrzeby projektu "Specjalizacja 
zawodowa dla branży horyzontalnej  - zrównoważony rozwój energetyczny  
na potrzeby świętokrzyskiego przemysłu" współfinansowanego przez Unię Europejską  
w ramach  Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowanego w ramach Regionalnego 
Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego 2014-2020 Oś 8 Rozwój edukacji  
i aktywne społeczeństwo Działanie 8.5 Rozwój i wysoka jakość szkolnictwa zawodowego  
i kształcenia ustawicznego Poddziałanie 8.5.1 Podniesienie jakości kształcenia zawodowego oraz 
wpsparcie na rzecz tworzenia i rozwoju CKZiU, oraz: 
 

1. Po zapoznaniu się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia dotyczącą: 

 

Dostawy centrum obróbczego CNC z oprogramowaniem 

 i oprzyrządowaniem 

 

zobowiązuję się do realizacji zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz 

wszystkimi warunkami i wymaganiami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków 

Zamówienia: 

dotyczy Wykonawcy krajowego: 

 

ogółem za cenę ......................................... PLN (w tym podatek VAT) 

słownie: ................................................................................................................................ PLN 

 

dotyczy Wykonawcy zagranicznego: 

 

ogółem za cenę netto .................................... PLN (bez podatku VAT) 

słownie: ................................................................................................................................ PLN 
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2.  Należy podać następujące informacje: 

 Producent/ model/ typ oferowanego przedmiotu zamówienia: 

 

………………………………………………………………………………...……………….............................………….. 

(pełna nazwa oferowanego przedmiotu zamówienia, pozwalająca na jego jednoznaczną i niebudzącą wątpliwości identyfikację) 

 

Oświadczam, że oferowany przeze mnie przedmiot zamówienia spełnia wszystkie parametry  

i wymagania określone przez Zamawiającego. 

 

3. TERMIN REALIZACJI PODLEGAJĄCY OCENIE PUNKTOWEJ  

(zgodnie z rozdz. VII) 

  

 Jeżeli niniejsza oferta zostanie przyjęta, podejmuję się zrealizować przedmiot zamówienia w 

terminie: 

 

do ………………… dni* od dnia zawarcia umowy (w tym: montaż i szkolenie – w zakresie 

obsługi systemu sterowania). 

    * należy podać oferowany termin realizacji wyrażony w dniach – informacja podlegająca ocenie punktowej 

 

(Brak wpisu dotyczącego terminu realizacji zamówienia w druku OFERTA będzie traktowany przez 

Zamawiającego jako 100 dni terminu realizacji) 

 

4. OKRES GWARANCJI JAKOŚCI PODLEGAJĄCY OCENIE PUNKTOWEJ  

 (zgodnie z rozdz. VII) 

  

 Udzielam gwarancji jakości (liczonej od dnia odbioru przedmiotu zamówienia 

potwierdzonego protokołem odbioru końcowego): 

 

na okres ……………… miesięcy* 

    * należy podać oferowany okres gwarancji jakości wyrażony w miesiącach – informacja podlegająca ocenie 

punktowej 

(*Uwaga: wymagany przez Zamawiającego minimalny okres gwarancji  wynosi 24 miesiące. Do oceny 

będzie brany pod uwagę okres gwarancji w zakresie od 25 do 48 miesięcy. Gwarancja powyżej 48 

miesięcy nie będzie dodatkowo punktowana. Brak wpisu dotyczącego długości okresu gwarancji w druku 

OFERTA będzie traktowany przez Zamawiającego jako 24 miesięczny okres gwarancji). 
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5.  USUWANIE USTERKI/ AWARII PODLEGAJĄCE OCENIE PUNKTOWEJ  

(zgodnie z rozdz. VII) 

 

Zobowiązuję się w razie wystąpienia usterki lub awarii po zakończeniu realizacji zamówienia  

w ramach udzielonej gwarancji jakości dokonać jej usunięcia w ciągu:  

 

…… dni roboczych* od dnia przystąpienia do jej usunięcia. 

    * należy podać oferowany termin usunięcia usterki/awarii wyrażony w dniach roboczych – informacja 

podlegająca ocenie punktowej 

(Brak wpisu dotyczącego terminu usunięcia usterki/gwarancji w druku OFERTA będzie traktowany 

przez Zamawiającego jako 21 dniowy termin) 

 

6. Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia i wyznaczona do kontaktów  

z Zamawiającym: 

     (imię, nazwisko) .............................................................  

     nr tel./fax.. …………………………................................. 

     adres e-mail ………………………………………………… 

          

             Podpis 

 

 

 

…………..….......................................................... 

(czytelny podpis lub podpis z imienną pieczątką) 

 

Dnia, ...................... r.  
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OŚWIADCZENIE, O KTÓRYM MOWA W ART. 25a UST. 1 USTAWY 

 

Nazwa i adres Wykonawcy:  

 

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

 

I. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY 

 

Niniejszym oświadczam/y, że:  

 

1) spełniam/y warunki udziału określone w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia, 
 

2) nie podlegam/y wykluczeniu z niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia na 
podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 29.01.2004 r. 
Prawo  Zamówień Publicznych (t. j. Dz. U. z 2017, poz. 1579) zwaną dalej „ustawą”, 
 

3)  zapoznałem/liśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej 

zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania 

zamówienia, 

4) uważam/y się za związanych ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków 

Zamówienia, 

5) zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia projekt umowy został przeze mnie/ 

przez nas zaakceptowany i zobowiązuję/emy się, w przypadku wybrania naszej oferty, do 

zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym 

przez Zamawiającego. 

II. INFORMACJA O „INNYCH PODMIOTACH” 

1) Informacje o podmiotach, na których zdolnościach polegam/y, zwanych także „innymi 
podmiotami”*: 
 
………………………………………………………….................................………………………………………………… 

(podać nazwę, adres) 
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2) Oświadczam/y, że wyżej wymieniony inny podmiot lub inne podmioty: 
a) spełnia/ją warunki udziału określone w niniejszym postępowaniu o udzielenie 

zamówienia, w zakresie, w jakim powołuję/my się na ich zasoby, 
b) nie zachodzą wobec nich podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 12-

23 oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 i 4 ustawy. 
3) Załączam/y dowód/dowody, w szczególności zobowiązanie/a tego podmiotu/ tych 

podmiotów do oddania mi/nam do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji 
zamówienia. 

 

III. INFORMACJA O PODWYKONAWCACH  

 

Zamierzam/y powierzyć wykonanie następujących części zamówienia podwykonawcy/om*: 

 

 

……………………………………………………….........................................…………………………………………………… 
(podać nazwę podwykonawcy oraz wskazać część zamówienia mu powierzoną) 

 

 

 

Oświadczam/y, że wszystkie informacje podane w niniejszym oświadczeniu są aktualne  

i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 

wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

Podpis 

 

 

…….......................................................... 
(czytelny podpis lub podpis z imienną pieczątką) 

 

Dnia, ………………. r.  

 

 

* wypełnić tyle razy ile to konieczne 


