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Załącznik nr 1 do SIWZ

..............……....................... dnia .............… r.
Nazwa Wykonawcy/ Lidera Konsorcjum*: .................................................................................................................. 
Adres Wykonawcy/ Lidera Konsorcjum*: .................................................................................................................. 
NIP
 .................................

Tel ........................................................................
REGON ...................................

Fax. …......................................................................





adres e-mail ….........................................................
UWAGA: Wypełnić zgodnie z rozdziałem V punkt 4 SIWZ – w przypadku wpisania przez Wykonawcę zarówno numeru faksu jak i adresu poczty elektronicznej Zamawiający będzie przesyłał zeskanowane dokumenty pocztą elektroniczną.
KOMENDA WOJEWÓDZKA POLICJI
W KATOWICACH
40-038 KATOWICE UL. LOMPY 19
Prowadzący sprawę: Zespół Zamówień Publicznych KWP
przy współpracy z Wydziałem Zaopatrzenia KWP
F O R M U L A R Z   O F E R T O W Y
Nawiązując do ogłoszenia dotyczącego przetargu nieograniczonego na:
„Zakup i dostawa wkładów(zestawów) do apteczek biurowych, samochodowych, zestawów pierwszej  pierwszej pomocy R0 i R1 oraz opatrunków osobistych wodoszczelnych Typ "W" -małych dla  KMP / KPP  i KWP"
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia:
1.1 Cena ofertowa za realizację zamówienia wynosi .....…………....................... zł brutto
(wartość wynikająca z wszystkich zestawów zgodnie z zał. 2, 3, 4, 5 oraz 7 do umowy i poniższym wyliczeniem)
	Lp.
	ASORTYMENT
	CENA NETTO
	PODATEK VAT
	WARTOŚĆ BRUTTO

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	WKŁAD DO ZESTAWU PIERWSZEJ POMOCY R0
	
	
	

	2.
	WKŁAD DO ZESTAWU PIERWSZEJ POMOCY R1
	
	
	

	3.
	WKŁAD DO APTECZKI BIUROWE
	
	
	

	4.
	WKŁAD DO APTECZKI SAMOCHODOWEJ
	
	
	

	5.
	OPATRUNEK OSOBISTY WODOSZCZELNY TYP- "W" mały
	
	
	

	
	RAZEM: 
	
	
	


w tym podatek VAT .....%. słownie: .......................................…………………………….. brutto.
1.2 Oświadczam, że udzielam ………… miesięcy gwarancji na dostarczony asortyment.
Uwaga! W przypadku nie podania ilości miesięcy Zamawiający przyjmie do wyliczenia najkorzystniejszej oferty minimalną gwarancję zgodnie z zapisami SIWZ tj. 24 miesiące.
2. Oświadczam, że zakupiony asortyment w ramach realizacji zamówienia jest fabrycznie nowy, gatunku I, spełnia normy jakościowe i użytkowe wskazane przez Zamawiającego.
3. Oświadczam, że ponoszę wszelkie koszty związane z dostarczeniem przedmiotu zamówienia, w tym koszty transportu, wysyłki. 
4. Oświadczam, że wykonam przedmiot zamówienia w terminie określonym w punkcie II SIWZ oraz we wzorze umowy.
5. Oświadczam, że cena ofertowa została wyliczona zgodnie z dyspozycjami SIWZ oraz załącznikami do SIWZ.
6. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią SIWZ oraz jej warunkami i treścią wzoru umowy i przyjmuje je bez zastrzeżeń.
7. Oświadczam, że zdobyłem konieczne informacje niezbędne do właściwego przygotowania oferty.
8. Oświadczam, że uważam się związany niniejszą ofertą na czas wskazany w rozdziale VII SIWZ.
9. Oświadczam, że w ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt 3 ustawy Prawo zamówień publicznych oraz 5-17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
10. Wyrażam zgodę na udostępnianie danych osobowych zawartych w ofercie
11. Oświadczam, że zaoferowana cena została obliczona zgodnie z rozdziałem X SIWZ i zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.
12. Oświadczam, że cały zakres objęty przedmiotem zamówienia wykonam nakładem własnym / z udziałem podwykonawców, którym zamierzam powierzyć zakres:
12.1 ...............................................................…, który wykona firma (podać nazwę i adres podwykonawcy oraz dane kontaktowe ) ………………………………………..
12.2 ...............................................................…, który wykona firma (podać nazwę i adres podwykonawcy oraz dane kontaktowe ) ………………………………………..
* niepotrzebne skreślić
Uwaga w przypadku braku skreślenia Zamawiający uzna, że wykonawca wykona zamówienia bez udziału podwykonawców.







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







      pieczęć i podpis lub czytelny osoby uprawnionej







      składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

