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Nr. sprawy: 3/ZDZ/2017

        Zał. Nr 1

    ...................................., dnia................2018r.

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………
                 (Nazwa firmy , adres, pieczątka )
FORMULARZ OFERTOWY

Firma:_____________________________________________________________________________

 NIP : |___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

E-mail: _____________________________________ , tel. ______________________ 

Do:

Nazwa i siedziba Zamawiającego: 


Zakład Doskonalenia Zawodowego
ul. Wybickiego 3a, 31-261 Kraków
NIP 677-005-18-58, REGON: 000512384 KRS: 0000137449 
www.zdz.krakow.pl
W nawiązaniu do ogłoszenia o udzielanym zamówieniu w ramach realizacji projektu:

"Wykorzystanie łączności troposferycznej do zwiększenia zasięgu bezzałogowych statków powietrznych - BSP"  współfinansowanego ze środków Narodowego Centrum Badań i Rozwoju w ramach umowy POIR.01.01.01-00-0070/17 rozstrzygniętego konkursu NCBIR (Narodowego Centrum Badań i Rozwoju) Nr 1/1.1.1./2017.
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w Zał. Nr 2 do Ogłoszenia 3/2017
w kwocie brutto: ...................................... zł  (słownie: 
....................................................................................................................................................... zł)
zgodnie z warunkami umowy oraz załączonym „Szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia” 

 Oferta dotyczy  terminu realizacji:  
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z uwzględnieniem terminów realizacji etapów zgodnie z przyjętą umową przedsiębiorstwa:

2.  Kwalifikacje : ( Odpowiednio przekreślamy:  TAK Spełniam / NIE  Spełniam) 

1. 
10 pkt -> Producent anten  

           TAK Spełniam / NIE  Spełniam
2. 10 pkt -> Producent posiada siedzibę na terenie RP
TAK Spełniam / NIE  Spełniam
3. 10 pkt. -> Producent posiada Zakład  produkcyjny na terenie RP 
TAK Spełniam / NIE  Spełniam
Sumaryczna ilość pkt.:…………………….
Antena wraz z chwytem charakteryzuje się następującymi parametrami:

	Nazwa parametru
	Wartość 



	Częstotliwość pracy [MHz]
	4400-5000 

	Wzmocnienie (Gain) [dBi]  dla 4700 MHz
	

	Poziom listków bocznych [dBc]
	

	Dopasowanie  S11 [dB]
	

	Przenoszona moc CW [W]
	

	Złącze promiennika  
	

	Wymiary 
	

	Wysokość w pionie po rozłożeniu  X [m]
	

	Szerokość w poziomie  po rozłożeniu Y[m]
	

	Szerokość w poziomie  po złożeniu D[m]
	

	Grubość anteny po złożeniu

E[m] rzut z góry
	

	Mocowanie chwytu

Propozycja
	

	Propozycja A1[m]
	

	Propozycja B1[m]
	


Opis konstrukcji :

1. Antena wykonana  jest z …………………

2. Wygląd proponowany anteny :
Dokumentacja w postaci  załączników  wymienić i dołączyć do formularza ofertowego   pdf ,  jpg ,  dwg. itp. Załączniki opisać. 
1.

2.

3.

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









(podpis)

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja niżej podpisany(a) ………..………………………………………………………….......

oświadczam, że …………………………………………...…………………. (nazwa oferenta) nie jest powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru dostawcy a oferentem, polegające w szczególności na:

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 

b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, 

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli

                                                                . ……..………………………… dnia ……………… 

                                                              ..……………………………………………………..
Czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela Oferenta oraz pieczęć firmowa (jeśli podmiot posiada pieczęć firmową

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