Zatgcznik nr 1 do SIWZ
znak sprawy: 12/DI/PN/2017

(piecz¢ firmowa wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY (FO)
ZAMAWIAJ ACY: Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecaej
ul. Nowogrodzka 1/3/5
00-513 Warszawa
OFERTA

w postpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego, ktérpgedmiotem jest:

,Dostawa, instalacja i konfiguracja dwoch switchy FC
1. Dane wykonawcy (wykonawcow wspolnie ubiegagych sk o udzielenie zamoéwienia):

Pelna nazwa:

Siedziba:

Adres:

REGON Nr: NIP Nr:
Nr telefonu: Nr faksu:

Adres e-mailowy:

2. Osoba/osoby uprawnione — o ktérych mowa w pkt. 1.Japkt 3 SIWZ:
)

(imd i nazwisko, nr telefonu)

(irgi i nazwisko, nr telefonu)

3. Oswiadczam, ze jako Wykonawca jestem mahgrédnim przedsbiorca: TAK/ NIE*

Zgodnie z definigj zawary w zaleceniu Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 200dotyczcym definicji mikroprzedgbiorstw oraz matych i
srednich przedsbiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str. 3fate przedsibiorstwoto przedsibiorstwo, ktére zatrudnia mniej b0
0s0b i ktérego roczny obr6t lub roczna suma bilavsmie przekracza 10 min EUR,sz@ednie przedsibiorstwato przedsibiorstwa, ktére
nie s; mikroprzedsibiorstwami ani matymi przedsiiorstwami i ktére zatrudnigj mniej nt 250 os6éb i ktérych roczny obrét nie przekracza
50 mIn EUR lub roczna suma bilansowa nie przekratZanin EUR.

* niepotrzebne skedié
4. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia w pelnym zakresiena warunkach okgionych

w SIWZ, za ceg:

Cena jednostkowa Cena og6tem z VAT
Oferowany produkt, producent, model z VAT - llos¢ w ztotych
1 Switch FC Switchy FC (iloczyn kol. 2 x3)
1 2 3 4
................................. 2
Cenaoferty Z VAT ..o ZE (SIOWNIE ... )

(wpisa’ cere z kolumny nr 4)
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10.

11.

12.

. Oswiadczamy, ze cena oferty podana w pkt 4, zostata obliczonalagoz pkt 14.2. SIWZ i zawiera wszystkie

koszty zwizane z realizagjprzedmiotu zamowienia.

. Oswiadczamy, ze w oferujemy............ mieskcy** okresu gwarancji producenta oferowanego sz

** nalezy wpisa odpowiednio liczg 36, 48 lub 60.

Oswiadczamy, ze termin usunicia przez nas awarii i przywrocenie poprawnego tdria sprztu od chwili
zgloszenia awari{o ktorym mowa w § 5 ust. 4 wzoru umaowyig przekroczy............. godzin od chwili
zgtoszenigpoda’ liczbe godzin).

Oswiadczamy, ze znajdujemy si naoficjalnej li scie autoryzowanych partneréw handlowych producenta
oferowanego przez nas sptz, tj. ............ccoeoiiiiiiiiiiiiieine e . (wpisa® nazwe producenta oferowanego
sprztu).

Oswiadczamyze zgodnie z pkt 8.1 SIWZ wraz z otegktadamy:

1) Gswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatlu w ppstvaniu, sporgdzone na druku lub wg wzoru druku
stanowscego zajcznik nr 5 do SIWZ;

2) Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu, spdzone na druku lub wg wzoru druku stangmego
zalkcznik nr 6 do SIWZ.

Oswiadczamy, ze wykazujc spelnianie warunkéw udzialu w pesbwaniu polegamy na zasobach
nastpujacych podmiotow(*niepotrzebne skidi¢):

1) NIE*

2) TAK* - w zwigzku z tym wskazujemy nazw(firm¢) podmiotow, na zasobach ktérych polegamy
wykazupc spetnianie warunkow udziatu w pggbwaniu:

Lp. Nazwa (firma) podmiotu na zasobach ktérego Wykonawea polega
1 2
1

Oswiadczamy, ze realizagj cze$ci zamOwienia zamierzamy powierzypodwykonawcom(*niepotrzebne

skrelié):
1) NIE*
2) TAK* - w zwigzku z tym poniej przedstawiamy opis egci zaméwienia, jakie zamierzamy powieézy
podwykonawcom:
. L L Warto$¢ bez VAT lub procentowa
Opis czsci zamoéwienia, jakie ) s P .
. o Nazwa (firma) czes¢ zamoOwienia, jaka zostanie
Lp. | wykonawca zamierza powierzy :
podwykonawcy powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom
podwykonawcom
1 2 3 4
1
Oswiadczamy,ze wniglismy wadium w Kwocie .............coooiii i i e eene.. W fOrmie
.................................... ydnia
(miejscowdc)
(podpis osoby uprawnionkj
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