ZALACZNIK NR 3 do SIWZ

(nazwa i adres wykonawcy)

Do

Powiatowego Inspektoratu
Weterynarii w Kutnie
99-300 Kutno, ul. Jozefow 22

OFERTA WYKONANIA ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

W odpowiedzi na ogloszenie o postgpowaniu o udzieleniu zamoOwienia
publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci
szacunkowej mniejszej niz kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie
art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych
na ,Dostawe odczynnikow laboratoryjnych oraz drobnego sprzetu
laboratoryjnego do badania mi¢sa na obecno$¢ wlosni dla Powiatowego
Inspektoratu Weterynarii w Kutnie”

Ja (IMie i NAZWISKO) ......ouiii i w imieniu
reprezentowanej przeze mnie firmy oswiadczam, ze oferuj¢ wykonanie zamowienia
zgodnie ze wszystkimi wymaganiami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunkow

Zamoéwienia przedmiotowego postgpowania za wynagrodzeniem:



CZESC1
Odczynniki laboratoryjne

kwota Wartos$é Warto$é
< jednostkowa dostawy netto dostawy
L.P. Nazwa j.m l.l(r’:c netto dostawy (bez VAT) \(/(ﬁ\')l' Brutto E:ii?gle:t(,)w
J-m. (bez VAT) (2h) stanka (z VAT) gowy
(@) (kol. 4 x kol. 5) (21)
(kol. 6 + kol. 7)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Op.
1. PEPSYNA (0,5kg) 1000
Op.
2. HCI (1L) 860
RAZEM
Wartos$¢ dostawy netto: ........cccoeevverivinieee ZE/ STOWIHE: weeeiiiie e
VAT e, Zh SFOWIE: «eeeeeeeeiaaneer i
Wartos¢ dostawy brutto: ...........cccceveeneee. zL./ stownie: .......ueeeevercccnnnnne
Termin realizacji dostaw: ................ dni liczony od dnia otrzymania przez Wykonawce
pisemnego zamowienia przeslanego faxem przez Zamawiajacego.
Data waznosci ....... miesiecy od daty dostarczenia do siedziby Zamawiajacego ( minimalny
wymog 12 miesiecy od daty dostarczenia do Zamawiajacego)
CZESC II
Drobny sprzet laboratoryjny
kwota Wartos¢ Warto$é
Ilos | jednostkowa dostawy netto dostawy
. \ (bez VAT) VAT Producent,
L.P. Nazwa j.m ¢ | netto dostawy Brutto
. (zh) (%) nr katalogowy
j.m. (bez VAT) (z VAT)
(kol. 4 x kol. | stawka
(z) 5) (zb)
(kol. 6 + kol. 7)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Termometr mini/max
1. | umozliwiajacy pomiar szt. | 2
temperatury w lodowce
2. | Cylindry miarowe 50 ml szt. | 40
3. | Cylindry miarowe 50 ml szt. | 30
4. | Mieszadlo magnetyczne szt. | 20
5. | Lejek szt. | 40
6. | Zlewki 3 1. szt. | 50
7. | Zaréwki do trychinoskopéw | szt. | 30
8. | Tusz do znakowania mi¢sa szt. | 306
9. | Wobzek konfiskator Szt. 1
10. | Malakser szt. | 60
RAZEM




Warto$¢ doStawy netto: .......ceeeveeccarecnnennns ZE/ SFOWNIE: weeeeriiiiiiic

VAT e ZL/ SFOWRIE: wueeeiviiiaeeii
Wartos¢ dostawy brutto: ..........cccceveeneee. zL/ stownie: ......covueevuerierennees
Termin realizacji dostaw: ................ dni liczony od dnia otrzymania przez Wykonawce

pisemnego zamowienia przeslanego faxem przez Zamawiajacego.
Okres gwarancji .......... Miesiace od daty dostarczenia do Zamawiajacego ( minimalny

wymog 12 miesiecy).

1. Dostawa zamowionego przedmiotu zamowienia nastgpowac bedzie partiami, sukcesywnie
w ciggu 12 miesigcy w miarg potrzeb na podstawie pisemnych zamowien przesytanych
faxem przez Zamawiajacego.

2. Wykonawca zobowiazuje si¢ dostarcza¢ przedmiot zamoéwienia wlasnym transportem
do miejsca wskazanego przez Zamawiajaceg0: Powiatowego Inspektoratu Weterynarii
w Kutnie, ul. Jozefow 22.

3. W cenie przedmiotu zaméwienia zawarte sa wszelkie koszty zwigzane z dostawg i
realizacja przedmiotu zamowienia.
4. Dostawa odbywac si¢ bedzie na koszt i ryzyko Wykonawcy zaméwienia.

5. Oswiadczam/-y, iz zapoznatem/-liSmy si¢ ze specyfikacja istotnych warunkow
zaméOwienia i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz otrzymaliSmy od Zamawiajacego
niezbe¢dne informacje do przygotowania oferty.

6. Oswiadczam/-y, iz zawarty w zalgczniku Nr 9 do specyfikacji istotnych warunkow
zamOwienia projekt umowy zostat przeze mnie/- nas zaakceptowany i zobowigzuje/-my
si¢, w przypadku wyboru mojej/-naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach
przedstawionych w projekcie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajacego.

7. ZAMOWIENIE ZREALIZUJEMY sami/przy udziale podwykonawcow*,

ktorzy beda wykonywac nastepujace prace wchodzace w zakres przedmiotu zamowienia:

(opis zamowienia zlecanego podwykonawcy)
8. Uwazam/-y si¢ za zwigzaneg0/-ych niniejsza oferta przez okres 30 dni.
9. Oferta wraz =z zalacznikami zostala zlozona na ....... trwale zlaczonych,

ponumerowanych stronach.

* - niepotrzebne skreslic



Zalacznikami do niniejszego formularza zostaly zalaczone nastepujace dokumenty

na potwierdzenie spelnienia warunkow udzialu w postepowaniu:

strona

(podpisy prawnych przedstawicieli wykonawcy)



