'MD INSTYTUT MASZYN PRZEPLYWOWYCH

%} im. Roberta Szewalskiego
e — POLSKIEJ AKADEMII NAUK
=/ 80-231 Gdansk ul. J. Fiszera 14
Tel. (centr.): 58 3460881 Fax: 58 3416144 e-mail: imp@imp.gda.pl
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Zalgcznik nr 1 do SIWZ
10/PN/ApBad/2020 ,dnia............... 2020 r
(pieczqtka wykonawcy)
OFERTA
Zamawiajacy:

Instytut Maszyn Przeplywowych
im. Roberta Szewalskiego
Polskiej Akademii Nauk

ul. Fiszera 14, 80-231 Gdansk

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci ponizej 139 000 euro na:

»Dostawa falownika (przeksztaltnika energoelektronicznego) zapewniajacego wspolprace baterii
elektrochemicznych z siecia elektroenergetyczna niskiego napiecia”.

Ja/My nizej podpisani:
11001 (SRS NAzZWISKO .....cccvvvirrienennns
IMIC ..o, Nnazwisko .......ccccceevveeennnn.

dziatajacy w imieniu i na rzecz:

Pelna nazwa Wykonawcy :

Wykonawca jest malym/ $rednim przedsiebiorcg: TAK™ NIE*

Adres Wykonawcy:

REGON nr NIP nr

Nr telefonu: Nr faksu (jesli wykonawca posiada):

Nazwa banku i nr rachunku bankowego Adres e-mail do kontaktu z Zamawiajacym
@‘ REGON: 000326121 NIP: 584-035-78-82 POLTAX VAT-5UE: PL5840357882

|sc;.9001 oo Natowski Kod Podmiotu Gospodarki Narodowej NCAGE: 0409H
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Oferuje(emy) realizacje ponizszego przedmiotu zamodwienia, zgodnie z zapisami SIWZ, stanowigcym
integralng czes¢ oferty:

1.

11.

Oferujemy realizacj¢ powyzszego przedmiotu zamoéwienia, zgodnie z zapisami SIWZ:

Cena brutto: ..o PLN

slownie:

(021 F: 1 1 1 1 {1 H s PLN

STOWIIE: ..o

w tym kwota podatku VAT wynosi ..........ccoeeeee.

Oswiadczamy, ze w cenie oferty uwzgledniliSmy wszystkie elementy cenotwoércze wynikajace
z zakresu i sposobu realizacji przedmiotu zaméwienia.

Oferowany przedmiot zaméwienia spelnia wszystkie wymagania Zamawiajacego okreslone

w SIWZ.

Oswiadczam(y), ze wykonam(y) zamoéwienie w terminie: do .................. tygodni od zawarcia
umowy (wymagany maksymalny termin realizacji przedmiotu zamowienia liczony od dnia zawarcia
umowy do dnia podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego bez zastrzezen zamowienia wynosi 16
tygodni)

Uwaga: termin realizacji zamdwienia jest jednym z kryteriow oceny ofert i podlega ocenie
punktowej. W przypadku niewpisania na druku oferty terminu Zamawiajacy uzna, iz Wykonawca
o$wiadcza, ze zrealizuje zamowienia w terminie 16 tygodni.

Oswiadczam(y), ze okres gwarancji na przedmiot zamowienia Wynosi........................ miesigce(y)
( wymagane min. 24 miesigce|).

Oswiadczam(y), ze zapoznaliSmy si¢ ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamoéwienia i nie
wnosimy do jej tresci zastrzezen i uznajemy si¢ za zwigzanych okreslonymi w niej postanowieniami i
zasadami postepowania.

Oswiadczam(y), ze zapoznaliSmy si¢ z postanowieniami umowy, ktorej wzor stanowi Zatacznik nr 4
do SIWZ. Nie wnosimy do jej tresci zastrzezen. Zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej
oferty do zawarcia umowy na okreslonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zamawiajacego.

Uwazam(y) si¢ za zwigzanych niniejszg oferta na czas wskazany w SIWZ, czyli przez okres 30 dni od
uptywu terminu sktadania ofert.

Akceptuje(my) warunki ptatnosci zawarte we wzorze umowy.

. O$wiadczenie Wykonawcow wspolnie ubiegajgcych si¢ o zamowienie (wypetnié, jezeli dotyczy):

Jako Wykonawcy wspolnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zamowienia o§wiadczamy, ze dla potrzeb
niniejszego zamowienia, zgodnie z art. 23 ust. 2 ustawy Pzp, ustanowilismy pelmomocnika, ktorym

Osoba upowazniong do kontaktow z zamawiajacym w sprawach dotyczacych realizacji umowy
bedzie:

&

1SO
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Tl Cfaks: oo
B-NAIL: Lo

Wypehié ponizsze o§wiadczenie, jezeli dotyczy ono Wykonawcy*:

Informacja dotyczaca powstania u zamawiajacego obowiazku podatkowego

Na podstawie art. 91 ust. 3a ustawy zdnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamowien Publicznych
(Dz. U.z 2019r. poz. 1843 t.j. z p6zn. zm.) informuje (-emy), ze:

1) wybér naszej oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawiajacego obowigzku podatkowego
zgodnie z przepisami o podatku od towarow i ustug (Dz.U. z 2020 r., poz. 106 t.j. z p6zn. zm.)*

2) wybor naszej oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z
przepisami o podatku od towaréw i ushug (Dz. U. z 2020 r., poz. 106 tj. z pdzn. zm.)
w nizej wymienionym zakresie:*

(nalezy wskaza¢ nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do
powstania obowigzku podatkowego u Zamawiajacego)
Warto$¢ towardow lub ustug wskazanych powyzej, ktorych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do
powstania obowigzku podatkowego u zamawiajgcego (warto$¢ bez kwoty podatku):

(STOWIEE PLIN: ..ottt ettt st st enis )

W przypadku, gdy wykonawca nie poinformuje zamawiajqcego jednoznacznie, e wybor oferty bedzie
prowadzi¢ do powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie 7 przepisami o podatku od
towarow i ustug, zamawiajgcy uzna, iz wybor jego oferty nie bedzie prowadzil do takiego obowigzku)

12. Zatacznikami do niniejszej oferty, stanowigcymi jej integralng czg¢s$¢ sa:

(podpis i pieczgtka osoby/osob upowaznionych do

reprezentowania Wykonawcy)
*) niepotrzebne skresli¢
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