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PANSTWOWY INSTYTUT BADAWCZY





Załącznik nr 2 do SWZ
FORMULARZ OFERTY
	Nazwa Wykonawcy*:
	………………………………………………

	Adres pocztowy: 
	………………………………………………

	Numer VAT, jeżeli dotyczy:

Jeżeli numer VAT nie ma zastosowania, proszę podać inny krajowy numer identyfikacyjny, jeżeli jest wymagany i ma zastosowanie.
	………………………………………………

	Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów:

Telefon:

Adres e-mail:
	………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………


* W przypadku oferty wspólnej należy podać nazwy i adresy wszystkich Wykonawców

OFERTA

dla: 
Instytut Łączności – Państwowy Instytut Badawczy

ul. Szachowa 1, 04-894 Warszawa

W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu pn: „Aparatura pomiarowa - dostawa emulatora kanału radiowego dla Instytutu Łączności – PIB” (nr sprawy: DZ.22.15.2023), składamy niniejszą ofertę oświadczając, że:
1. Oferujemy:

1) wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
netto………………………….zł

stawka podatku VAT………………...

brutto…………………………zł
Typ:……………………………….

Model:…………………………..

Producent:…………………….
2) gwarancję (w pełnych miesiącach) na emulator na okres:
	Gwarancja 
	Ilość miesięcy 

	12 miesięcy i powyżej
	

	36 miesięcy i powyżej
	

	60 miesięcy i powyżej
	


· jeśli Wykonawca na formularzu oferty nie wskaże okresu gwarancji na urządzenie Zamawiający uzna, że zaoferowany został minimalny okres, tj. 12 miesięcy, i Wykonawca otrzyma 0 pkt,

· jeśli Wykonawca zaoferuje okres gwarancji na urządzenie krótszy niż 12 miesięcy, Zamawiający ofertę odrzuci,
· Jeśli wykonawca zaoferuje okres gwarancji na urządzenie dłuższy niż 60 miesięcy otrzyma 15 pkt,
· Gwarancja musi zostać podana w pełnych miesiącach.
2. Należy wypełnić w przypadku, gdy dane zamówienie podlega przepisom podatkowym, w sposób określony w art. 225 Pzp. 
Informujemy, że wybór niniejszej oferty
:

 FORMCHECKBOX 

nie prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług;

 FORMCHECKBOX 

prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług i wskazujemy poniżej nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz wskazujemy ich wartość bez kwoty podatku:

	lp.
	Nazwa (rodzaj)
	Wartość bez kwoty podatku

	1.
	
	

	…
	
	


3. Zamówienie zrealizujemy 
:

 FORMCHECKBOX 

 bez udziału podwykonawców;

 FORMCHECKBOX 

z udziałem niżej wskazanych podwykonawców

	Lp.
	Firma podwykonawcy
	Część zamówienia, której wykonanie zostanie powierzone podwykonawcy

	1.
	
	

	….
	
	


4. Akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w SWZ.
5. Jesteśmy związany ofertą w terminie wskazanym w SWZ.
6. Oświadczamy, że na podstawie art. 18 ust. 3 ustawy Pzp
: 
 FORMCHECKBOX 
 żadne z informacji zawarte w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji;
 FORMCHECKBOX 
 wraz z ofertą, w odrębnym pliku, składam informacje i  dokumenty,  stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co wykazano w załączniku nr ………….. do oferty i zastrzegam, że nie mogą być one udostępniane.
Uwaga: Wykonawca zobowiązany jest wykazać, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.
7. Informujemy, że Wykonawca jest
: 
  FORMCHECKBOX 
 mikroprzedsiębiorstwem 

  FORMCHECKBOX 
 małym przedsiębiorstwem

  FORMCHECKBOX 
 średnim przedsiębiorstwem

  FORMCHECKBOX 
 jednoosobową działalnością gospodarczą
  FORMCHECKBOX 
 osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej

8. Oświadczamy, że:

· zapoznaliśmy się z SWZ (wraz z załącznikami) i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania oraz, że nie wnosimy do nich zastrzeżeń,

· uzyskaliśmy konieczne informacje niezbędne do właściwego wykonania zamówienia,

· cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający na rzecz Wykonawcy w związku z realizacją zamówienia w przypadku wyboru naszej oferty,
· przedmiot zamówienia zrealizujemy na zasadach określonych w SWZ, a w szczególności zgodnie z wymaganiami określonymi w opisie przedmiotu zamówienia i w Projektowanych postanowieniach umowy,

· akceptujemy Projektowane postanowienia umowy i zobowiązujemy się do podpisania umowy zgodnie z wymogami określonymi w SWZ, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego,

· wszystkie informacje podane w formularzu ofertowym, dokumentach i oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji,
9. Następujące dokumenty potwierdzające uprawnienie do podpisania oferty oraz podpisania lub poświadczania za zgodność z oryginałem składanych oświadczeń lub dokumentów Zamawiający może uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, pod adresem internetowym
:

 FORMCHECKBOX 
 https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu 

     (dotyczy podmiotów wpisanych do Krajowego Rejestru Sądowego [KRS])

 FORMCHECKBOX 
 https://prod.ceidg.gov.pl/ceidg/ceidg.public.ui/Search.aspx 

     (dotyczy podmiotów wpisanych do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej)

 FORMCHECKBOX 
 ......................................................... (wpisać odpowiedni adres internetowy 
        w przypadku innych baz danych niż wyżej wskazane)
10. Dane pełnomocnika (jeżeli dotyczy):
Imię i nazwisko: …………….…………………………………………………………….

tel.: ……………………………...………. e-mail: ………………….……………………

11. Wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu
.

Uwaga: W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa ​– usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie.

UWAGA: dokument elektroniczny opatruje się kwalifikowanym podpisem elektronicznym
�	Zaznaczyć w sposób wyraźny właściwą informację


�	Zaznaczyć w sposób wyraźny właściwą informację


�	Zaznaczyć w sposób wyraźny właściwą informację


� Wybrać właściwe poprzez zaznaczenie odpowiedniego pola symbolem X.


Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.


�	Zaznaczyć w sposób wyraźny właściwą informację


� Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L z 04.05.2016 r., Nr 119, s. 1, ze. zm.).
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