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Załącznik nr 1 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia - postępowanie nr A120-211-29/19/MP


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

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

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

	ADRES SKRZYNKI ePUAP WYKONAWCY
	Wypełnia Wykonawca

	
	


1. Oferujemy cenę: 

1.1. Cena brutto: ……………..…….…PLN (słownie: ………………………………………………………..……………………………..…..)

1.2. Cena bez VAT*: ……….…………………...PLN (słownie: ………………….…………………………………..………………………….)

a) Zamawiający rozliczy podatek VAT z tytułu odwróconego obciążenia według obowiązujących stawek podatku od towarów i usług w kwocie …………………… PLN (słownie: …………...………………)

UWAGA! *cena bez VAT dotyczy sytuacji, o której mowa w rozdziale XIII pkt. 6 SIWZ-ODWRÓCONE OBCIĄŻENIE
2. Tabela z szczegółową wyceną/oświadczenie  Wykonawcy:
 FORMCHECKBOX 
* 2.1. W przypadku gdy zamówienie nie  będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004r o podatku od towarów i usług (tekst jednolity Dz. U. z 2018r. poz. 2174 z późn. zm.) - dotyczy sytuacji opisanej w rozdz. XIII pkt 6 SIWZ - ODWRÓCONE OBCIĄŻENIE
W pozycji/-ach, które  nie  są objęte  ww. obowiązkiem, Wykonawca w tabeli 1 poniżej:
a) nie  wpisuje „odwrócone obciążenie” w kolumnie 8,

b) wpisuje:

· w kolumnie 4 - jednostkową cenę netto w PLN, 
· w kolumnie 5 - wartość netto w PLN, 
· w kolumnie 6 – kwotę  podatku VAT w PLN, 
· w kolumnie 7 - wartość brutto PLN.

c) przenosi do pkt 1  ppkt 1.1 wartość  brutto  PLN jednej pozycji lub kilku  zsumowanych (nie  objętych ww. obowiązkiem)
 FORMCHECKBOX 
* 2.2. 
W przypadku gdy zamówienie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004r o podatku od towarów i usług (tekst jednolity Dz. U. z 2018r. poz. 2174 z późn. zm.) - dotyczy sytuacji opisanej w rozdz. XIII pkt 6 SIWZ- ODWRÓCONE OBCIĄŻENIE.

W pozycji/-ach, które  są objęte  ww. obowiązkiem, Wykonawca w tabeli 1 poniżej:

a) wpisuje „odwrócone obciążenie” w kolumnie 8,

b) wpisuje:

· w kolumnie 4 - jednostkową cenę netto w PLN, 
· w kolumnie 5 - wartość netto w PLN, 
· w kolumnie 6 – kwotę  podatku VAT w PLN, 
· w kolumnie 7 – wartość bez  podatku VAT w PLN (netto).

d) przenosi do pkt 1  ppkt 1.2 wartość  bez  podatku VAT jednej pozycji lub kilku  zsumowanych (objętych ww. obowiązkiem),
e) przenosi do pkt 1 ppkt 1.2 lit. a)  kwotę podatku VAT jednej pozycji lub kilku zsumowanych (objętych 
ww. obowiązkiem)
*odpowiednio zaznaczyć właściwe oświadczenie
Tabela 1

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
 PLN
	Wartość netto 
PLN
	Kwota podatku VAT

PLN
	Wartość brutto lub bez VAT*
PLN
	Zamawiający wymaga zaznaczenia 
w odpowiedniej pozycji słowami „odwrócone obciążenie” jeżeli taki obowiązek powstaje po stronie Zamawiającego

	1
	Zestaw komputerowy (komputer stacjonarny 
z monitorem),
opisany w załączniku 
nr 1a do SIWZ, tabela 1
	108
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw komputerowy (komputer stacjonarny  z  monitorem), 
opisany w załączniku 
nr 1a do SIWZ, tabela 2
	10
	
	
	
	
	

	3
	Komputer przenośny 
opisany w załączniku 
nr 1a do SIWZ, tabela 3
	41
	
	
	
	
	

	RAZEM 

(Wykonawca wypełnia pola zaznaczone kolorem szarym)
	x
	
	
	
	x


3. kryterium:

	Okres gwarancji na sprzęt (SP)
	Wypełnia Wykonawca*

	G1
	60 miesięcy 
	 FORMCHECKBOX 


	G2
	48 miesięcy
	 FORMCHECKBOX 


	G3
	36 miesięcy
	 FORMCHECKBOX 



* Wykonawca zaznacza znakiem „X” deklarowany okres gwarancji na  sprzęt (SP) - zgodnie z zapisami 
w rozdziale XIV SIWZ
	Czas  reakcji (CR)/rozpoczęcia naprawy (RN) komputerów (KO) i (KP)
	Wypełnia Wykonawca*

	N1
	reakcja/rozpoczęcie naprawy w tym samym dniu roboczym, 
w czasie (CP) i godzinach (GP) pracy Zamawiającego 
	 FORMCHECKBOX 


	N2
	reakcja w tym samym dniu roboczym/ rozpoczęcie naprawy 
w następnym dniu roboczym, w czasie (CP) i godzinach (GP) pracy Zamawiającego 
	 FORMCHECKBOX 


	N3
	reakcja najdalej w następnym dniu roboczym/ rozpoczęcie naprawy w ciągu 3 dni roboczych, w czasie (CP) i godzinach (GP) pracy Zamawiającego  
	 FORMCHECKBOX 


	N4
	reakcja najdalej w ciągu 3 dni roboczych/ rozpoczęcie naprawy w ciągu 5 dni roboczych, w czasie (CP) i godzinach (GP) pracy Zamawiającego  
	 FORMCHECKBOX 



* Wykonawca zaznacza znakiem „X” deklarowany czas  reakcji (CR)/rozpoczęcia naprawy (RN) komputerów (KO) 
i (KP)- zgodnie z zapisami w rozdziale XIV SIWZ
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) oferowany  przez nas sprzęt spełnia wymagania określone  w  SIWZ, w szczególności załączniku nr 1a do SIWZ,

4) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni,
5) 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”.
6) upewniliśmy się co do prawidłowości i kompletności naszej oferty i ceny. Cena oferty brutto w PLN zawiera należny podatek VAT (zgodnie z ustawą z dnia 11.03.2004r o podatku od towarów i usług, tekst jednolity Dz. U. z 2018r. poz. 2174 z późn. zm.), wszystkie przewidywane koszty kompletnego wykonania przedmiotu zamówienia, wymagania SIWZ oraz obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesiemy z tytułu należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia,
7) 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 2018r., poz. 419 ze zm.).

8) zapoznaliśmy się z klauzulą informacyjną dotyczącą danych osobowych zawartą w rozdziale XX pkt. 13 SIWZ oraz wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13** lub art. 14** rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.  w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych    i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE L 119 z 04.05.2016, str.1) (RODO) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się 
o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

**Uwaga! Wykonawca pozostawia przepis, na podstawie którego wypełniono obowiązek informacyjny (zgodnie ze stanem faktycznym, tj. w jaki sposób zostały pozyskane dane osobowe).

Osobą/osobami do realizacji zamówienia, jest/są:

*...............................................................................................................................................................................................................  
tel. kontaktowy i nr faksu : .....................................................................................................................................

*..............................................................................................................................................................................................................  
tel. kontaktowy i nr faksu : .....................................................................................................................................

Oferta ma być podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.
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