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D/44/2019
                                                                                                                                                      Załącznik nr 1                          

FORMULARZ OFERTOWY
Zamawiający: Uniwersytet Opolski, Pl. Kopernika 11A, 45-040 Opole, Tel. 77/ 541-59-77. 
Przedmiot zamówienia: Sukcesywny zakup materiałów promocyjnych dla Uniwersytetu Opolskiego
	NAZWA I SIEDZIBA WYKONAWCY:

Nazwa:________________________________________________________
Adres: ________________________________________________________
Telefon: _______________________________________________________
E-Mail: _______________________________________________________
REGON: ______________________________________________________
NIP:  _________________________________________________________
NR KRAJOWEGO REJESTRU SĄDOWEGO
 (KRS)  lub PESEL
: 
______________________________________________________________
Przedsiębiorstwo należy do sektora MŚP
:    TAK/NIE *

	NAZWISKA I FUNKCJE OSÓB UPOWAŻNIONYCH DO REPEREZENTACJI WYKONAWCY
__________________________________________________________________________________________________________________________________
OSOBA DO KONTAKTU W ZWIĄZKU Z PROWADZONYM POSTĘPOWANIEM PRZETARGOWYM
IMIĘ I NAZWISKO ________________________________________________

TELEFON  _______________________________________________________

E-MAIL _________________________________________________________
OSOBA DO KONTAKTU W RAMACH ZAWARTEJ UMOWY 
(w przypadku wyboru oferty jako najkorzystniejszej)
IMIĘ I NAZWISKO ________________________________________________

TELEFON  _______________________________________________________

E-MAIL _________________________________________________________



	KRYTERIA OCENY OFERT

	KRYTERIUM: 
CENA

	KRYTERIUM: 
Czas realizacji zamówienia 


	Wynagrodzenie maksymalne 

____________________________________
złotych brutto

słownie:
________________________________________________________________________________________________________ złotych brutto
	_______________

(liczba dni roboczych)


	OCENA JAKOŚCI TECHNICZNEJ 

	Zamawiający żąda dostarczenia wraz z ofertą próbek oferowanego przedmiotu zamówienia, to jest:
1. Jeden [ 1 ] długopis z kolorowym nadrukiem tampodrukowym wokół długopisu;

2. Jedna [ 1 ] koszulka czarna z kolorowym nadrukiem;

3. Jeden [ 1 ] dowolny artykuł skórzany lub skóropodobny w wytłoczonym logo;

4. Dwa [ 2 ] długopisy metalowe czarne z grawerem błyszczącym lub matowym dopasowanym do srebrnych elementów długopisów, w tym jeden [ 1 ] długopis z grawerem wokół korpusu.

Jakość dołączonych do oferty wyżej wymienionych próbek zostanie oceniona punktowo w kryterium oceny ofert
„Ocena jakości technicznej” (zgodnie z pkt. 19.5 SIWZ).

Nie dostarczenie wraz z ofertą próbek wskazanych w pkt. 19.7 SIWZ lub dostarczenie próbek niezgodnych z pkt. 19.7 SIWZ skutkować będzie odrzuceniem oferty Wykonawcy na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy.


ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY

	1
	
	Załącznik  nr ........        str ..... do.......

	2
	
	Załącznik  nr ........        str ..... do.......

	3
	
	Załącznik  nr ........        str ..... do.......

	4
	
	Załącznik  nr ........        str ..... do.......


Pouczenie: Wszystkie wskazane rubryki powinny być wypełnione, jeżeli rubryka nie dotyczy Wykonawcy w miejscu wskazanym należy wpisać „NIE DOTYCZY”.
� Jeżeli dotyczy.


� Dotyczy osób fizycznych.


�  Zgodnie z Ustawą z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (Dz. U. 2019 r., poz. 1292 ze zm.).


� UWAGA! Niewypełnienie Formularza ofertowego (załącznik nr 1 do SIWZ) w pozycji „Czas realizacji zamówienia” powodować będzie uznaniem przez Zamawiającego, iż Wykonawca zaoferował maksymalny termin oraz otrzymaniem zera [ 0 ] punktów w tym kryterium. UWAGA! Wskazanie większej liczby dni kalendarzowych niż czternaście [ 14 ] – skutkować będzie odrzuceniem oferty Wykonawcy z przedmiotowego postępowania na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.).
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