OR-10.271.134.2014

znak sprawy: DGI.26.1.2021

  
			Załącznik nr 1 do SWZ
wzór
		 
	/pieczęć firmowa/		


FORMULARZ OFERTY


I.
NAZWA WYKONAWCY:……………………………………………………………………
FORMA PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI: ......................................................................
ADRES:……………………………………………………………………………………….
POWIAT:…………………………………WOJEWÓDZTWO …………………………….
TEL./FAX/ E-MAIL…………………………………………………………………………..
NIP…………………………………. REGON:………………………………………………
Internet: ................................................. e-mail: .....................................@ .............................................
Adres skrzynki ePUAP Wykonawcy: ................................................................
BANK/ NR KONTA ………………………………………………………………………….

II.
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa systemu audioprzewodników wraz z  osprzętem i oprogramowaniem dla Muzeum Inżynierii Miejskiej w Krakowie” znak sprawy: DGI.26.1.2021 składam ofertę  wykonania ww. zamówienia w pełnym zakresie objętym ogłoszeniem o zamówieniu.

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę ryczałtową: ………… zł brutto (słownie: …………………………………………..), w tym stawka podatku VAT …………% w kwocie ………….zł, w tym:

	Lp.
	Nazwa dostawy 
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Cena netto
(3x4)
	Stawka 
VAT
	Cena brutto
(5x6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Urządzenia odsłuchowe wraz z akumulatorem (odbiorniki)
	100 szt.
	
	
	
	

	2
	Nadajnik dla przewodnika z mikrofonem
	2 kpl.
	
	
	
	

	3
	Ładowarka na 10 urządzeń odsłuchowych (odbiorników)
	10 szt.
	
	
	
	

	4
	Słuchawki stereo
	300 szt.
	
	
	
	

	5
	Słuchawki monofoniczne dla osób niewidomych i niedowidzących
	30 szt.
	
	
	
	

	6
	Słuchawki stereo dla dzieci
	10 szt.
	
	
	
	

	7
	Pętle indukcyjne
	30 szt.
	
	
	
	

	8
	Nadajniki do dźwiękowej sygnalizacji dla osób niewidomych
	20 szt.
	
	
	
	

	9
	Znaczniki radiowe do wyzwalania nagrań (ukrywane w ekspozycji)
	140 szt.
	
	
	
	

	10
	Znaczniki do uruchamiania nagrań dodatkowych (rozszerzających)
	50 szt.
	
	
	
	

	11
	Sygnalizator alarmowy
	1 szt.
	
	
	
	

	12
	Urządzenie do synchronizacji audioprzewodnika z multimediami na wystawie
	8 szt.
	
	
	
	

	13
	Mobilna szafa na ładowarki z funkcją dezynfekcji
	1 szt.
	
	
	
	

	14
	Pojemnik do termicznej sterylizacji słuchawek
	1 szt.
	
	
	
	

	15
	Mobilny stojak/szafa na słuchawki
	1 szt.
	
	
	
	

	16
	Wymienne gąbki do słuchawek
	1000 szt.
	
	
	
	

	17
	Oprogramowanie konfiguracyjno-statystyczne
	1 licencja
	
	
	
	

	Razem:
	
	



2. Okres udzielonej gwarancji na przedmiot zamówienia wynosi:
- 36 miesięcy*
- 48 miesięcy*
- 60 miesięcy*

3. Oferuję rozpoczęcie biegu terminu gwarancji i rękojmi od dnia 01.09.2022 r. (tj. planowanego terminu montażu systemu audioprzewodników na nowej wystawie stałej):
TAK*
NIE*
III. 
Wnioskuję, aby Zamawiający, stosownie do uprawnienia przywołanego w pkt 6.1.2. SWZ samodzielnie pobrał informacje zawarte w bezpłatnych i ogólnodostępnych bazach danych, tj. odpowiednio informacje z Krajowego Rejestru Sądowego i/lub Centralnej Ewidencji Informacji o Działalności Gospodarczej.

IV. 
Oświadczam, że: * 
· jestem mikro, 
· jestem małym, 
· jestem średnim przedsiębiorcą, 
· prowadzę jednoosobową działalność gospodarczą, 
· jestem osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej,
· inny, jaki ..............................(wskazać jeżeli dotyczy) 
(* - wskazać właściwe)	
	
V. 
1. Warunki płatności: zgodnie ze wzorem umowy stanowiący załącznik nr 4 do SWZ. 
2. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią SWZ wraz z jej załącznikami i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz że uzyskałem wszelkie informacje niezbędne do złożenia niniejszej oferty i wykonania zamówienia. 
3. Oświadczam, że akceptuję wzór umowy bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych w nim warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
4. Zobowiązuję się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 
5. Zamierzam/nie zamierzam* powierzyć realizację części robót podwykonawcy/podwykonawcom w następującym zakresie: ……………………………………………………………………………………………..
Firma tego podwykonawcy (o ile jest znany):................................................................................................
Należy podać wartość podwykonawstwa lub procentowy udział podwykonawstwa w całości przedmiotu zamówienia (jeżeli dotyczy i o ile jest znany) ....................................... zł  lub ................................ %;
6. Oświadczam, że następujące dokumenty załączone do oferty są objęte tajemnicą przedsiębiorstwa (Wykonawca wypełnia tylko w przypadku, gdy którekolwiek z dokumentów załączonych do oferty są objęte tajemnicą przedsiębiorstwa): 
plik o nazwie: ………….………….…………………………………………………… 
plik o nazwie: ………….………….…………………………………………………… 
Uwaga! Zamawiający zwraca uwagę na konieczność przedłożenia uzasadnienia, o którym mowa w pkt 9.9. SWZ i uwadze pod pkt 9.10. SWZ w przypadku objęcia którychkolwiek dokumentów tajemnicą przedsiębiorstwa. 
7. W celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu polegamy na zasobach następujących podmiotów: 
Nazwa (firma): ………………….……………………………………………………………………………………………………...
8. Oświadczam, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia 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 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
8. Osoba upoważniona do kontaktów w sprawie niniejszego zamówienia:
imię i nazwisko ..................................................
e-mail:.................................................................
numer telefonu....................................................

UWAGA: DOKUMENT NALEŻY OPATRZYĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM
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* - niepotrzebne skreślić


