Zalgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

Formularz ofertowy

telefbn; faks, é-mall;

Pelna haiwa dostawcy, dokladny adres,

©00000000600000000000000000000000000000000000000000000

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000

NIP Regon

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 ©000000000000000000000000000000000000000000000000000000

telefon: faks:
e-mail: KRS/CEIDG:

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

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

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

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

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

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

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

Cena ofertowa

Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia na warunkach przedstawionych w niniejszej
ofercie za ceng za calo$¢ zaméwienia (tj. za sprzedaz, dostawe, montaz i uruchomienie
fabrycznie nowego sortera kontroli wstepnej):

a) cena netto za cato$¢ zamowienia: .............oooovvovevoeoooo

stownie:

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

Termin wykonania zaméwienia

Zobowiazuje si¢ wykonaé zamdwienie w terminie wymaganym przez Zamawiajacego, tj.
w terminie do dnia 14.10.2016 r.

Informacje dodatkowe

Zgodnie z ,Poradnikiem dla Beneficjentéw dotyczacym  stosowania Zasad
konkurencyjnosci wyboru wykonawcéw/dostaweow dla  zadan przewidzianych do
wsparcia w ramach PROW na lata 2014-2020 dla operacji w ramach poddziatania
Wsparcie inwestycji w przetwarzanie produktow rolnych, obrét nimi lub ich rozwéj” z
grudnia 2015 r. wskazane jest, by oferta zawierata inne dodatkowe informacje, np.
mozliwe do uzyskania upusty, wymagania dotyczace konserwacji, przegladéw i

serwisowania urzadzenia, itp.




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

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

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

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

7 Gwarancija jakos$ei

Zobowiazuje sie udzielié: .................. miesigcy gwarancji jakosci na cate urzadzenie
liczonych od daty odbioru przedmiotu umowy (min. 12 miesigcy).

8. Termin zwigzania oferta
Oswiadczam, ze pozostaje zwigzany oferta trzydziesci dni od dnia uplywu terminu
sktadania ofert.

9, Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze zapoznalem sie z zapytaniem ofertowym, akceptuje jego
postanowienia, nie wnosze do niego zastrzezen i uzyskalem informacje konieczne do
przygotowania oferty.

2. Os$wiadczam, ze przedmiot zamdwienia wykonam w zakresie opisanym w zapytaniu
ofertowym.

Wraz z niniejszym formularzem ofertowym skladam nastepujace dokumenty
i oswiadczenia:

1. Opis techniczny i funkcjonalny/ katalog producenta* (*niepotrzebne skreslic),
pozwalajace na ocene zgodnosci oferowanego produktu, jego elementéw, parametréw z
wymaganiami zapytania ofertowego (Ww. dokumenty muszg zawieraé w swej tresci m. in.:
dane producenta sortera kontroli wstepnej, jego typ i model).
2 Wykaz wykonanych dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania
ofert (a jezeli okres prowadzenia dziatalnogci jest krotszy — w tym okresie) wraz z podaniem ich
przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych dostawy zostaly wykonane oraz
zalaczeniem dokumentow potwierdzajacych czy zostaly wykonane (np. protokoty odbioru,
referencje).
3 Oswiadczenie o braku powiazan kapitatowych lub osobowych.

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

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

-------------------------------------

(Data Podpis i pieczg¢é imienna)
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