ZAŁĄCZNIK NR 3 do zaproszenia 

FORMULARZ OFERTY
______________ dnia ___. ___ . ______r. 

Nazwa Wykonawcy

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

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

adres Wykonawcy 

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

Nr NIP ....................................................

REGON …………………………………..

Nazwa banku i Nr konta bankowego

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

nr telefonu .............................................

nr telefaxu  ............................................

e-mail: ...................................................

Zamawiający: Morski Instytut Rybacki - Państwowy Instytut Badawczy

Adres Zamawiającego: ul. Kołłątaja 1, 81-332 Gdynia
oferta

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 81/FZP/DO/2017 na dostawę kart przedpłaconych 
(w formie kart elektronicznych) dla pracowników Morskiego Instytutu Rybackiego – Państwowego Instytutu Badawczego oraz bonów towarowych dla emerytów Morskiego Instytutu Rybackiego – Państwowego Instytutu Badawczego składamy następującą ofertę na wykonanie przedmiotu niniejszego zamówienia:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w następujących cenach:

a) Cena całkowita (łącznie): ……………… zł (brutto), słownie: …………         ……………………………......... złotych brutto;

b) Ilość placówek, w których możliwa jest realizacja płatności za pomocą kart oferowanych przez Wykonawcę na terenie województw pomorskiego i zachodnio-pomorskiego - ………………
c) Liczba promocji oferowanych w województwach pomorskim i zachodniopomorskim - …………
d) Koszt wydania duplikatu karty wraz z przetransferowaniem środków - ……………… zł brutto
e) Opłata za sprawdzenie salda w bankomacie - ………….. zł brutto
f) Opłata za wypłatę gotówki w bankomacie - ……………………… zł brutto
g) Oferujemy realizację bonów towarowych w przedstawionych w załączniku do oferty placówkach handlowych oferujących sprzedaż artykułów spożywczych i przemysłowych (m.in.: AGD, RTV, odzież, obuwie, tekstylia, chemia gospodarcza, zabawki, itp.) z wyłączeniem placówek typu kioski lub saloniki prasowe na terenie:

- Trójmiasta - 

ilość dostępnych placówek……………………………

- Szczecina - 

ilość dostępnych placówek…………………………..

- Świnoujścia - 
ilość dostępnych placówek…………………………..
2. Oferujemy termin realizacji przedmiotu zamówienia  do 22.11.2017 r.
3. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia otwarcia ofert.

4. Oświadczamy, że spełniamy wymagania postawione w przedmiotowym zapytaniu ofertowym. Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym 
i osobami zdolnymi do realizacji zamówienia.

5. Oświadczamy, że nie pozostajemy w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia oraz brak jest powiązań z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli z zamawiającym/jego pracownikami, jego zastępcą prawnym lub członkami organów zarządzających lub organów nadzorczych.

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy, który został przez nas zaakceptowany 
i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na zawartych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7. Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy sami.

8. Oświadczamy, że oferta zawiera / nie zawiera* informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:

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

9. Oświadczamy, że nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej tego samego postępowania.

10. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1) aktualny odpis z właściwego rejestru, lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, 
2) pełnomocnictwo do złożenia oferty (tylko, jeżeli nie wynika ono z innych dokumentów załączonych do SIWZ np. KRS lub wpisu do CEiDG) *).
3) Aktualny wykaz promocji oferowanych w województwach pomorskim i zachodniopomorskim.
4) Wykaz placówek, w których możliwa jest realizacja bonów towarowych oferowanych przez Wykonawcę na terenie Trójmiasta, Szczecina i Świnoujścia.

5) Informacja z banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej potwierdzającej wysokość posiadanych środków finansowych lub zdolność kredytową wykonawcy na minimum 80 000 zł.
6) Dokument potwierdzając, że Wykonawca posiada ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej, w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia, na sumę gwarancyjną nie niższą niż 80 000 zł.
7) .....................
8) .....................
......................................




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

/data/






/podpis osoby uprawnionej/
*) niepotrzebne skreślić
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