Przetarg nieograniczony znak: IHiT/P/ 5./2011 

Załącznik 2 do SIWZ

............................ dnia ........................

[pieczątka firmowa]

O F E R T A

 I. DANE WYKONAWCY

1. Pełna nazwa: ..........................................................................................
………………………………………………………………………..………..
2. Przedstawiciel producenta
: ................................................................................................................ 
3. Adres (siedziba) (kod, miejscowość, ulica, powiat, województwo): ................................................................................................................ ................................................................................................................
4. Adres do korespondencji (wypełnić, jeśli jest inny niż adres siedziby)
................................................................................................................
5. Osoba upoważniona do kontaktów:
Imię i nazwisko  ………………………......................tel....………….........
6. REGON ...........................................NIP................................................
7. Telefon (z numerem kierunkowym)..............................................................
8. Fax ( z numerem kierunkowym) ..................................................................
9. E-mail ....................................................................................................
II. PRZEDMIOT OFERTY

1. Oferta dotyczy przetargu nieograniczonego ogłoszonego przez:

Instytut Hematologii i Transfuzjologii

02-776 Warszawa, ul. Indiry Gandhi 14
znak:IHiT/P/ 5 /2011
na usługę:  
Szkolenie z zakresu obsługi oprogramowania Krajowy Rejestr Dawców Krwi, na potrzeby realizacji projektu PL0067 „Kompleksowa informatyzacja systemu krwiodawstwa i krwiolecznictwa w Polsce” w ramach priorytetu 5.Opieka zdrowotna i opieka nad dzieckiem.
2. Cena oferty ogółem 
Brutto…………………………………PLN (słownie…………………………………………...) 

w tym 

podatek VAT....................................PLN  

(słownie ......................................................................................................................),   

3. Ustalona Cena obejmuje:

3. Wartość podana w ust. 2 obejmuje wszystkie koszty ponoszone przez Wykonawcę przy realizacji usługi w tym::

3.1. Koszty osobowe wykładowców i obsługi,

3.2. Koszty materiałów szkoleniowych w wersji  elektronicznej, oraz certyfikatów, 

3.3. Koszt wyposażenia w sprzęt komputerowy i inne niezbędne urządzenia i pomoce

 naukowe,

3.4. Koszty organizacyjne,

3.5. Inne wszelkie koszty niezbędne, związane z prawidłowym wykonaniem 

       przedmiotu umowy,

3.6. Podatek VAT.

III.
POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMAGAŃ FORMALNO-PRAWNYCH
(Zgodnie z rozdziałem  II i III Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia)
1. NINIEJSZYM POTWIERDZAM ZAŁĄCZENIE DO OFERTY NASTĘPUJĄCYCH DOKUMENTÓW:

1.1. Opis przedmiotu zamówienia/ Oferta-Cenowa   (Zał nr 1 do SIWZ).........................-zał.  nr ..... - str.  nr .....;
1.2. Oświadczenie o spełnianiu warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy P.z.p 
                                                     .......................................................................- zał.  nr .......- str.  nr .....;
1.3. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy z postępowania w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy P.z.p - ..........................................................................- zał.  nr ......-   str.  nr.....;
1.4. Oświadczenie potwierdzające zgodność załączonych kopii z oryginałami.. - zał. nr  ...  -   str. nr  ......;
1.5. Wykaz wykonanych szkoleń....................................................................... - zał. nr  ...  -   str. nr  ......;
1.6. Wykaz osób uczestniczących w wykonywaniu zamówienia....................... - zał. nr  ...  -   str. nr  ......;
1.7. Dokumenty złożone zgodnie z rozdz. III SIWZ tj:...................................................................................................................- zał.  nr ....  –STR . NR .........;
1.8. ......................................................................................................................- zał.  nr ....  –STR . NR .........;
1.9. ......................................................................................................................- zał.  nr .... –STR . NR ..........;
1.10. ............................................................................................................................................ ........- zał.  nr ....  –STR . NR ..........;
1.11. ......................................................................................................................................................- zał.  nr ....  –STR . NR ..........;
IV. WPŁATA WADIUM

Forma,  w jakiej zostało wniesione wadium:
.........................................................................................................................ZAŁ. NR ...... STR. Nr ......
V. POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW SIWZ DOTYCZĄCYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I OBOWIĄZKÓW  WYKONAWCY
1. Oferowana usługa będącą przedmiotem zamówienia jest zgodna z SIWZ,  za cenę wynikającą z  
    Załącznika Nr 1 do oferty.

2. Miejsce (spełnienia świadczenia):
    Warszawa, w miejscu wskazanym przez Zamawiającego.



3. Termin realizacji świadczenia :  do 15.04.2011 

4. Płatność:
   4.1.
Płatność  z  tytułu   wykonanej usługi,  dokonana  będzie  za zrealizowaną usługę  w ciągu 21 dni 
            od daty dostarczenia przez  Wykonawcę oryginału faktury VAT do Zamawiającego, na rachunek 
            bankowy  wskazany przez Wykonawcę na fakturze.  

Termin płatności wpisany przez Wykonawcę na fakturze musi być zgodny z zapisem określonym w § 5 Projektu Umowy.

4.2. Podstawą wystawienia faktury będą  Protokoły Odbioru szkoleń z poszczególnych modułów – 
         potwierdzone przez upoważnionych przedstawicieli obu stron – zgodnie z § 5  Projektu Umowy.
5. Termin związania warunkami oferty wynosi 30 dni od  dnia w którym upływa termin składania ofert.
6. Niniejszym przyjmuje do wiadomości i potwierdzam warunki płatności określone w § 5 Projektu Umowy
7..Niniejszym potwierdzam sposób kalkulacji ceny przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami
       określonymi Rozdziale V ust.. 4 SIWZ.
VI. INFORMACJE DOTYCZĄCE KRYTERIÓW PODLEGAJĄCYCH OCENIE
(Zgodnie z  Rozdz. VI  SIWZ)
      Oferowana cena  

 - 100 %
VII. WYKONAWCA POTWIERDZA PRZYJĘCIE DO WIADOMOŚCI ORAZ 
      WYRAŻA ZGODĘ NA WARUNKI I USTALENIA, KTÓRE BĘDĄ 
      WPROWADZONE DO UMOWY.

       Zgodnie z  Projektem  Umowy stanowiącym Załącznik 3  do SIWZ
VIII. WYKONAWCA OŚWIADCZA, ŻE ZAPOZNAŁ SIĘ ZE SPECYFIKACJĄ 
      ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA I NIE WNOSI DO NIEJ 
      ŻADNYCH UWAG.
IX.  INTEGRALNĄ CZĘŚCIĄ OFERTY SĄ SKŁADANE ZGODNIE Z 

      WYMOGAMI SIWZ DOKUMENTY I OŚWIADCZENIA OFERENTA

X. OŚWIADCZAMY, ŻE ZAMIERZAMY /  NIE ZAMIERZAMY* POWIERZYĆ 

     PODWYKONAWCOM NASTĘPUJĄCĄ CZĘŚĆ ZAMÓWIENIA:...............

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

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

     (  *NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ )
Oferta z załącznikami zawiera łącznie .................... ponumerowanych stron.
 





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


Podpis i pieczęć  imienna osoby (osób) upoważnionej(-ych)

                  do występowania w imieniu Wykonawcy
� Wypełniać fakultatywnie
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