Załącznik nr 1 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia - postępowanie nr A120-211-192/17/MP


……………………………………..………….

            pieczęć Wykonawcy 

OFERTA  (formularz ofertowy)
pełna nazwa Wykonawcy .................................................................................................................................

dokładny adres (siedziba Wykonawcy) ….........................................................................................................

telefon / fax/ e-mail    …………………………………….....................................................................................

1. Oferujemy: 

1.1. Cena  oferty brutto: …………………………………..……………..PLN  
(słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………..………)
Tabela nr  1
	
	WYPEŁNIA WYKONAWCA

	Rodzaj oprogramowania
	Założenie  Zamawiającego, zgodnie  z  rozdz. III pkt 7 oraz  XIII pkt  5 SIWZ

netto PLN
	Zaoferowany przez  Wykonawcę opust od  cen katalogowych (netto) Listy Produktów  

%,

 wskazać do dwóch miejsc po przecinku
	Wartość netto po udzielonym opuście

PLN
	Kwota podatku VAT
PLN
	Wartość brutto

PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	oprogramowanie z licencjami typu „on-promise”
	494 203,00
	
	
	
	

	2
	oprogramowanie z licencjami typu „cloud”
	54 911,00
	
	
	
	

	Razem 
	


Uwaga!
Zsumowane wartości z wiersza „Razem” należy przenieść  do pkt. 1 ppkt 1.1.
1.2. Termin realizacji zamówień cząstkowych: …..………….…… dni roboczych*

* Wypełnia Wykonawca, termin ten stanowi kryterium oceny ofert, zgodnie  z  zapisami rozdziału XIV SIWZ  - musi być wyrażony w dniach roboczych, nie  może  być krótszy niż  1 dzień roboczy i dłuższy niż  5  dni roboczych, 
2. Oświadczamy, że:

1) zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia oraz projektem(ami) umowy(ów), 
a także zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do prawidłowego przygotowania oferty oraz nie zgłaszamy żadnych uwag co do procedury udzielenia zamówienia,

2) załączony(e) do SIWZ projekt(y)  umowy(ów) został(y) przez nas zaakceptowany(e) bez zastrzeżeń
 i zobowiązujemy się przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy(ów) w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,

3) zapoznaliśmy się z klauzulą informacyjną dotyczącą danych osobowych zawartą w rozdziale XX pkt. 13 SIWZ,

4) posiadamy prawo do sprzedaży licencji na oprogramowanie firmy Microsoft tzn. posiadamy aktualny status Microsoft Licensing Solution Providers (LSP),
5) zobowiązujemy się do udzielenia powyższych opustów od cen katalogowych (netto) producenta zawartych 
w cennikach dla Listy Produktów dostępnych w ramach Umowy Licencyjnej, dostarczanych co miesiąc przez firmę Microsoft, w tym również do nowych produktów,

6) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni,
7) zapoznaliśmy się z odpowiedzialnością  karną, o której  mowa w art. 297 Kodeksu  Karnego, 
tj. „Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi– kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy 
do lat 5”.
8) w ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie 
z art. 89 ust. 1 pkt. 3 Prawo zamówień publicznych i art. 5 – 17 ustawy z 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003r. Nr 153, poz. 1503 ze zm.).

Osobą/osobami do realizacji zamówienia, jest/są:

........................................................................................................................................................................................ 
tel. kontaktowy i nr faksu : ........................................................................................................................................................................................
tel. kontaktowy i nr faksu : ........................................................................................................................................................................................
miejscowość, dnia                                                                                 
 pieczątka i podpis Wykonawcy

………………………………….……………..  



……………………………………………………....                                                          
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