Nr sprawy DAZ-2402/01/20
                                               Załącznik nr 2 do SIWZ

F O R M U L A R Z   O F E R T O W Y

Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego na wynajem laboratorium inżynierii genetycznej wraz z obsługą 
dla Instytutu Genetyki i Biotechnologii Zwierząt PAN
I. DANE WYKONAWCY:

1. Nazwa firmy: ..................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Siedziba Wykonawcy: ................................................................................................................................................................................................................................................................

3. Telefon/faks …………………………………………………………………………..
4. E-mail:  ..............................................................................................................
5. NIP: ………………….........................................................................................

6. REGON: …………….........................................................................................

7. KRS (jeżeli dotyczy): ………………..……………………………………………….

8. Osoba do kontaktu: ...........................................................................................

9. Telefon osoby do kontaktu:................................................................................
10. Numer konta bankowego, na które należy dokonać zwrotu wadium:

………………………………………………………………………………………..

II. ZGODNIE Z WARUNKAMI OKREŚLONYMI PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO W SIWZ SKŁADAMY OFERTĘ NA WYKONANIE ZAMÓWIENIA 
    Cena wykonania zamówienia wynosi: 
netto: …………………………..zł

(słownie: ........................................................................................)

brutto: …………………………zł 
(słownie: ...........................................................................................................)

Stawka VAT…..…
Razem 

Wartość netto: ……………………………zł
(słownie:……………………………………..……………….……………………………)
Stawka VAT…….% 

Wartość brutto: ………….………..…… zł
(słownie:……………………………………………………………………………………
Oferta wg pozostałych kryteriów:

Doświadczenie w wytwarzaniu rekombinowanych wektorów wirusowych – 60 % (D) 

	Lp.
	Opis kryterium:

	Liczba punktów przyznawanych do kryterium:

Termin dostawy
	Doświadczenie
(zaznaczyć X)

	1
	Doświadczenie w wytwarzaniu rekombinowanych wektorów wirusowych potwierdzone minimum 6 referencjami lub Umowami od Kontrahentów ze zrealizowanych projektów uwzględniających wytworzenie wektorów wirusowych *
	60 pkt
	

	2
	Doświadczenie w wytwarzaniu rekombinowanych wektorów wirusowych potwierdzone minimum 4 referencjami lub Umowami od Kontrahentów ze zrealizowanych projektów uwzględniających wytworzenie wektorów wirusowych *
	40 pkt
	

	3
	Doświadczenie w wytwarzaniu rekombinowanych wektorów wirusowych potwierdzone minimum 2 referencjami lub Umowami od Kontrahentów ze zrealizowanych projektów uwzględniających wytworzenie wektorów wirusowych *
	20 pkt
	

	4
	Brak doświadczenia w wytwarzaniu rekombinowanych wektorów wirusowych  
	0 pkt
	


*  W przypadku zaznaczenia X w wybranej kolumnie do Formularza Ofertowego należy dołączyć Oświadczenie Wykonawcy w którym zostanie wskazana minimalna ilość zadeklarowanych referencji lub Umów z Kontrahentami ze zrealizowanych projektów uwzględniających wytworzenie wektorów wirusowych oraz kopie przedmiotowych referencji lub Umów poświadczone za zgodność z oryginałem przez uprawnione osoby.
Oświadczam/my*, że:
1. Oświadczamy, iż uważamy się za związanych z niniejszą Ofertą  
przez okres 60 dni liczonych od dnia składania ofert. 
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Opisem przedmiotu zamówienia 
oraz wzorem Umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.

3. Oświadczamy, że:

a. posiadamy wiedzę i doświadczenie niezbędne do prawidłowego wykonania Zamówienia,

b. dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi 
do prawidłowego wykonania Zamówienia,

c. znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej prawidłowe wykonanie Zamówienia.

4. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej Oferty, do zawarcia umowy z uwzględnieniem zaproponowanych danych ofertowych w miejscu 
i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. Wszelką korespondencję w sprawie Postępowania należy kierować na poniższy adres:
...........………………………………………………………………………………………...
   Adres e-mail: ……………………………………………………………………..….…......
Nr telefonu: ………......................………; Nr fax:……………………….……………….
…………………………………….

             (miejsce i data) 
………….………………………..


(podpis/y osoby lub osób uprawnionych 
do reprezentowania Wykonawcy na podstawie właściwego rejestru lub  pełnomocnictwa)
