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[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 2 do SIWZ
O F E R T A
Dostawa akcesoriów komputerowych dla Wydziału Realizacji PO WER

Nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej1: ...........................................................................................
Adres2: .............................................................................
TEL. 1 .........…………................……………………..…
REGON1: …………………............. NIP1: …………………………………
FAX2 na który zamawiający ma przesyłać korespondencję ..................................................
e-mail2 na który zamawiający ma przesyłać korespondencję ..................................................
imię, nazwisko, tel. osoby do kontaktu: ....................................................................................
Zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej – definicja  mikroprzedsiębiorstw oraz małych 
i średnich przedsiębiorstw z dnia 6 maja 2003 r. (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str. 36) – Wykonawca jest: 
· małym przedsiębiorstwem: 	TAK/NIE*
· średnim przedsiębiorstwem: 	TAK/NIE*
*niepotrzebne skreślić

Wojewódzki Urząd Pracy
w Lublinie
ul. Obywatelska 4
20-092 Lublin

Kosztorys cenowy:
	Lp.
	Nazwa
	Cena jednostkowa netto
	Ilość
	Wartość netto

	1 
	Pendrive ze sprzętowym szyfrowaniem
	
	25 szt.
	

	2 
	Zasilacz UPS
	
	25 szt.
	

	SUMA NETTO
	


Cena za realizację całości zamówienia:
· Cena netto:	........................................... PLN 
· stawka VAT: 	………..
· Cena brutto: 	........................................... PLN 
(słownie brutto: ……....………………........................................................................)


Specyfikacja techniczna i opcjonalne warunki gwarancji:
	Lp.
	Pozycja
	Producent / model / oznaczenie producenta umożliwiające jednoznaczną identyfikację
UWAGA: nie wpisanie konkretnego nazwy/modelu lub uzupełnienie tego pola w sposób ogólny lub opisowy (np. poprzez zacytowanie cech funkcjonalnych ze specyfikacji) będzie skutkowało odrzuceniem oferty

	1. 
	Pendrive 
ze sprzętowym szyfrowaniem
	Proszę wpisać nazwę/model

	1. 
	
	możliwość włączenia trybu tylko do odczytu*:
|_| TAK           |_| NIE         

	1. 
	
	możliwość skasowania danych na urządzeniu bez podłączania 
do komputera*:
|_| TAK           |_| NIE         

	1. 
	
	możliwość automatycznego blokowania dostępu do urządzenia 
po upływie określonego czasu*:
|_| TAK           |_| NIE

	1. 
	
	wsparcie dla odrębnych numerów PIN administratora 
i użytkownika*:
|_| TAK           |_| NIE

	1. 
	
	wydłużona gwarancja producenta do 60 miesięcy*:
|_| TAK           |_| NIE

	1. 
	Zasilacz UPS
	Proszę wpisać nazwę/model

	1. 
	
	Wydłużona gwarancja na elektronikę i akumulatory*:
|_| TAK: 24 miesiące     |_| TAK: 36 miesięcy      |_| NIE         


*Zaznaczyć „X” odpowiedni kwadrat. W przypadku zaznaczenia wszystkich odpowiedzi przez Wykonawcę, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie udzielił żadnej odpowiedzi”. 
Gwarancja:
Zgodnie z zapisami SIWZ i ewentualną deklaracją wydłużonej gwarancji w tabeli powyżej.
Termin dostawy: do … dni od dnia podpisania umowy.
Warunki płatności: Zgodnie z zapisami SIWZ
1. Oświadczam, że powyższa cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
1. Oświadczam, że zapoznałem się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia 
i nie wnoszę do niej żadnych zastrzeżeń.
1. Oświadczam, że akceptuję warunki umowy, w tym warunki płatności, określone 
przez Zamawiającego.
1. Oświadczam, że uzyskałem wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
1. Oświadczam, że świadczenia gwarancyjne (w tym ewentualne dodatkowe warunki/wydłużenie gwarancji) będą oparte na serwisie gwarancyjnym świadczonym przez producenta lub serwis autoryzowany przez producenta.
1. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
1. Oświadczam, że informacje  stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, niniejsza oferta zawiera na stronach nr od …… do ……3
1. Oświadczam, że w przypadku wyboru mojej oferty, zawrę umowę zgodnie z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, 
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
1. Oświadczam/y, że część Zamówienia ……………………..………… (podać zakres) wykonamy przy udziale podwykonawcy / podwykonawców ……………………..………… (podać firmę podwykonawcy/podwykonawców)4
1. Ofertę niniejszą składam na …… kolejno ponumerowanych stronach.
1. Wraz z ofertą składam następujące oświadczenia i dokumenty:
10. oświadczenie dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania,
10. ...........................................................................................................................,


……………………. dnia ……........… 2018 r.
………................….....…………………………………..….
(Podpis i pieczęć lub czytelny podpis osoby uprawnionej lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu)
Informacja dla Wykonawcy:
1- W przypadku oferty wspólnej - w tym spółek cywilnych - należy podać dane dotyczące Pełnomocnika Wykonawcy.
2- W przypadku oferty wspólnej - w tym spółek cywilnych - na ten adres będzie wysyłana korespondencja.
3 - W rozumieniu art. 11 pkt 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 419).
4 - W przypadku, gdy Wykonawca nie powierza wykonania żadnej części zamówienia podwykonawcom, należy wpisać „nie dotyczy”.


1
Formularz oferty
Znak sprawy: ZP.342-12/MKA/18
image1.png
Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwd;





image2.png
Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

* % %

* X %

* 4 *

* 4 %





