29

Al WOJEWODZTWO * .

ie5y SWIETOKRZYSKIE U‘nl‘a Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Projekt wspdtfinansowny przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

ZALACZNIK NR 1 DO SIWZ

OFERTA

Pieczec firmowa Wykonawcy

Dostawa edukacyjnego frezerskiego centrum
obrobczego CNC
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Wykaz zawartosci oferty:

Lp. Dokument zgodny z opisem zawartym w SIWZ
1. Formularz ofertowy
2. Oswiadczenie, o ktérym mowa w art. 25a ust. 1 ustawy
3. Pisemne zobowigzania innych podmiotéw (lub inny dokument) — jezeli dotyczy
4. Petnomocnictwo — jezeli dotyczy
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FORMULARZ OFERTOWY

Petna nazwa Wykonawcy (w przypadku prowadzenia dziatalnosci indywidualnej takze imie i nazwisko):

T/ aXe ciieeeeeieeeeee e
Adres €-mMail c.uoooeeceiiiecicece e

Adres korespondencyjny Wykonawcy (jezeli jest inny Niz POWYZEJ)........uuuveeeeverireeiesreereieeesesisreseeresesesaeesanes

x Swietokrzyskie Centrum Innowacji | Transferu Technologii _ L
25401 Kielce, ul. Studencka 1 @ Politechnika Swigtokizyska sa a““
/ECITI N {6/ 041-34-39-910, e-mail: buro@it kieloe.pl Kiglce University of Techinology

=Y A £ R
Adres €-Mail ....occcueeiee et st
NIP oot , REEON v, , Urzad SKkarbowy .......cccoeveiiiiiiiiniiieee e
KRS Nr....oueeenn. ,
Czy Wykonawca jest matym lub Srednim przedsiebiorstwem? I:l TAK" I:‘ NIE"
* UWAGA! nalezy zaznaczyc wtasciwe

dotyczy Wykonawcy krajowego:
Bank ....ccooveevvevvecnnenns S NEKONTA e e et saaen
PARTNER WIODACY PROJEKTU: PARTNERZY PROJEKTU:
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dotyczy Wykonawcy zagranicznego:

Nawigzujac do przetargu nieograniczonego na zakup i dostawe edukacyjnego centrum

obrébczego CNC, stuzgcego do szybkiego i precyzyjnego wykonywania srednio
skomplikowanych elementéw przy uzyciu wielu narzedzi, na potrzeby projektu "Specjalizacja
zawodowa dla branzy horyzontalnej - zrébwnowazony rozwdj energetyczny

na potrzeby swietokrzyskiego przemystu" wspoétfinansowanego przez Unie Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowanego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego 2014-2020 0§ 8 Rozwdj edukacji
i aktywne spoteczenstwo Dziatanie 8.5 Rozwdj i wysoka jako$¢ szkolnictwa zawodowego
i ksztatcenia ustawicznego Poddziatanie 8.5.1 Podniesienie jako$ci ksztatcenia zawodowego oraz
wpsparcie na rzecz tworzenia i rozwoju CKZiU, oraz:

1. Po zapoznaniu sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamoéwienia dotyczaca:

Dostawy edukacyjnego frezerskiego centrum obrobczego CNC

zobowiqzuje sie do realizacji zamdwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamodwienia oraz
wszystkimi warunkami i wymaganiami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunkow

Zamowienia:
dotyczy Wykonawcy krajowego:

ogétem za cene NETTO ......ccooceevvevienernnenns zt (stownie: ....cveervennne. ) plus podatek VAT

w stawce ........... %, ktory wynosi ............... zt (stownie: ..oeeeevevriinne, ), e e zt

brutto (stownie:.....cccceceveveeeeceinreerrennnn )

dotyczy Wykonawcy zagranicznego:

ogotem za ceng Netto .....cceeeececiiirneennnniiinnnenes PLN (bez podatku VAT)

K (01 L= PLN
PARTNER WIODACY PROJEKTU: PARTNERZY PROJEKTU:
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2. Nalezy podac nastepujgce informacje:

Producent/ model/ typ oferowanego przedmiotu zaméwienia:

(petna nazwa oferowanego przedmiotu zamdwienia, pozwalajgca na jego jednoznaczng i niebudzgcq watpliwosci identyfikacje)

Oswiadczam, ze oferowany przeze mnie przedmiot zamdwienia spetnia wszystkie parametry
i wymagania okreslone przez Zamawiajgcego.

3. TERMIN REALIZACII

Jezeli niniejsza oferta zostanie przyjeta, podejmuje sie zrealizowa¢ przedmiot zamoéwienia w
terminie do 29.06.2018 r. (w tym: montaz i szkolenie w zakresie uruchomienia i obstugi
dostarczonej maszyny).

4. OKRES GWARANCJI JAKOSCI PODLEGAJACY OCENIE PUNKTOWEJ
(zgodnie z rozdz. VII)

Udzielam gwarancji jakosci (liczonej od dnia odbioru przedmiotu zamowienia
potwierdzonego protokotem odbioru konncowego):

NA OKIeS ceeerueereesaeene miesiecy*

* nalezy podac oferowany okres gwarancji jakosci wyrazony w miesigcach — informacja podlegajgca ocenie
punktowej

(*Uwaga: wymagany przez Zamawiajgcego minimalny okres gwarancji wynosi 12 miesiecy. Do oceny
bedzie brany pod uwage okres gwarancji w zakresie od 12 do 24 miesiecy. Gwarancja powyzej 24
miesiecy nie bedzie dodatkowo punktowana. Brak wpisu dotyczqcego dtugosci okresu gwarancji w druku
OFERTA bedzie traktowany przez Zamawiajgcego jako 12 miesieczny okres gwarancji).

5. USUWANIE USTERKI/ AWARII PODLEGAJACE OCENIE PUNKTOWE)
(zgodnie z rozdz. VII)

Zobowigzuje sie w razie wystgpienia usterki lub awarii po zakonczeniu realizacji zamodwienia
w ramach udzielonej gwarancji jakosci dokonac jej usuniecia w ciggu:

k’*k

*  *
* ek

/SCITT\
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...... dni roboczych* od dnia przystgpienia do jej usuniecia.

* nalezy podac oferowany termin usuniecia usterki/awarii wyrazony w dniach roboczych — informacja
podlegajqca ocenie punktowej

(Brak wpisu dotyczqcego terminu usuniecia usterki/awarii w druku OFERTA bedzie traktowany przez
Zamawiajgcego jako 21 dniowy termin)

6. Osoba odpowiedzialna za realizacje zamdwienia i wyznaczona do kontaktow
z Zamawiajacym:

“* } Swietokrzyskie Centrum Innowacji i Transferu Technologii _ L
= 25-401 Kielce, ul. Studencka 1 Politechnika Swigtokrzyska
m Kielce University of Technology

(imie, NAZWISKO) ..veeeeeeeiiieee et
TR =] DY A =) SRR
adres @-Mail ..ccoceeececece e
Podpis
(czytelny podpis lub podpis z imienng pieczgtkq)
(D] o1 F- R r
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OSWIADCZENIE, O KTORYM MOWA W ART. 25a UST. 1 USTAWY

Nazwa i adres Wykonawcy:

I. INFORMACIJA DOTYCZACA WYKONAWCY

Niniejszym oswiadczam/y, ze:

1) spetniam/y warunki udziatu okreslone w niniejszym postepowaniu o udzielenie zamdwienia,

2) nie podlegam/y wykluczeniu z niniejszego postepowania o udzielenie zamdwienia 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 Zamoéwien Publicznych (t. j. Dz. U. z 2017, poz. 1579) zwang dalej ,,ustawg”,

3) zapoznatem/lismy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamodwienia i nie wnosimy do niej
zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje potrzebne do wtasciwego wykonania
zamowienia,

4) uwazam/y sie za zwigzanych ofertg na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia,

5) zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia projekt umowy zostat przeze mnie/
przez nas zaakceptowany i zobowigzuje/emy sie, w przypadku wybrania naszej oferty, do
zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zamawiajgcego.

Il. INFORMACIJA O ,,INNYCH PODMIOTACH”

1) Informacje o podmiotach, na ktdrych zdolnosciach polegam/y, zwanych takze ,innymi
podmiotami”*:

(podac nazwe, adres)
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2) Oswiadczam/y, ze wyzej wymieniony inny podmiot lub inne podmioty:
a) spetnia/jg warunki udziatu okresSlone w niniejszym postepowaniu o udzielenie
zamowienia, w zakresie, w jakim powotuje/my sie na ich zasoby,
b) nie zachodzg wobec nich podstawy wykluczenia, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 12-
23 oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 i 4 ustawy.
3) Zatagczam/y dowdd/dowody, w szczegdlnosci zobowigzanie/a tego podmiotu/ tych
podmiotéow do oddania mi/nam do dyspozycji niezbednych zasobdw na potrzeby realizacji
zamowienia.

lll. INFORMACJA O PODWYKONAWCACH

Zamierzam/y powierzy¢ wykonanie nastepujacych czesci zamowienia podwykonawcy/om*:

(podac nazwe podwykonawcy oraz wskazac czes¢ zamdwienia mu powierzong)

Oswiadczam/y, ze wszystkie informacje podane w niniejszym oswiadczeniu s3g aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

Podpis

(czytelny podpis lub podpis z imienngq pieczgtkq)

(D] oTF- A r.

* wypetnic tyle razy ile to konieczne
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